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Sammelreferat aus dem Gebiete der Physiologie. 


(III. Viertel 1912.) 
Von 
Dr. E. J. Lesser in Mannheim. 


P. Rona (1) stellte in Gemeinschaft mit P. Neukirch eine 
Reihe wichtiger Untersuchungen über die Beeinflussung der Rhythmik 
des überlebenden Dünndarms von Kaninchen an. Nach der von 
Magnus angegebenen Methode wurden Dünndärme in Thyrode- 
scher Lösung unter dauernder Os-Zufuhr suspendiert und die Be- 
wegungen des Darmes graphisch registriert. Dabei führt das Darm- 
stück längere Zeit hindurch regelmäßige Bewegungen aus, wenn die 
Lösung 1%%00 Traubenzucker enthält (7—8 Stunden bei 38°), da- 
gegen ist dies bei d-Fruktose nicht der Fall. Ebensowenig ist 
die Galaktose dazu imstande, während die d-Mannose die gleiche 
Wirkung wie die Dextrose ausübt. Diese beiden Zuckerarten sind 
Aldosen und stehen Sich hinsichtlich der chemischen Konfiguration 
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sehr nahe. In Übereinstimmung mit diesen Versuchen zeigte die 
chemische Untersuchung der Nährlösung, daß Glukose durch den 
Dünndarm zerstört wird, bei Fruktose war dies nicht der Fall. Außer 
diesen Zuckerarten wurden noch eine Reihe weiterer organischer 
Substanzen geprüft, wie Pentosen, Glykoside, Alkohole, Säuren, 
Witte-Pepton, Aminosäuren, Harnstoff, Kreatin, Glykosamin. Alle 
diese Körper waren unwirksam. Wirksam erwies sich nur die Brenz- 
traubensäure (als Natriumsalz). Die Milchsäure zeigte bisweilen 
eine starke Wirkung. Sauerstoffentziehung bewirkt sofortiges Er- 
löschen der Darmrhythmik, obwohl der Traubenzucker in der Thyrode- 
lösung in nahezu gleichem Ausmaße wie bei O,-Zufuhr verschwindet. 
CO, hemmt die Rhythmik, bei gleichzeitiger O,-Zufuhr, beide Hem- 
mungen sind reversibel. In weiteren Versuchen wurde nun fest- 
gestellt, daß nur in Lösungen, welche Natronbikarbonat (1%,,) ent- 
hielten, ein gleichmäßiger regelmäßiger Rhythmus der Darmbewe- 
gungen auftrat. Die Verff. konnten zeigen, daß es nicht eine Ver- 
schiebung der Konzentration der H-Ionen ist, welche den Vorgang 
verursacht, sondern eine spezifische Wirkung des Karbonat-Ions oder 
der undissoziierten H,CO,. Ähnliche Wirkungen, aber in quantitativ 
erheblich geringerem Ausmaße ließen sich auch durch die 
Anionen anderer Salze erzielen. Für den automatischen Rhythmus 
der Darmbewegungen gibt es eine bestimmte optimale H-lonenkon- 
Zentration (zwischen 0,25 x 105 und 0,5 x 108g H-Ionen pro 
Liter, die besten Bewegungen wurden bei 0,5 x 107 erhalten). 
Ebenso zeigte sich, daß das Ca-Ion unentbehrlich für das Zu- 
standekommen der automatischen Rhythmik ist. Versuche am 
Katzen- und Kaninchenherz ergaben prinzipiell gleiche Verhältnisse. 


Mit der Frage der Erregung des Atemzentrums, befassen sich 
Untersuchungen von K. A. Hasselbalch (2) und Chr. Lundsgaard. 
Sie suchen gleichzeitig die aktuelle Reaktion des Blutes (Gasketten- 
methode von Hasselbalch) und die Größe der Lungenventilation zu 
bestimmen (Atemfrequenz und -tiefe). Gearbeitet wurde mit nicht 
narkotisierten, tracheotomierten Kaninchen. Nur solche Versuche 
wurden benutzt, bei denen das operierte Tier sich vollständig ruhig 
verhielt und der O,-Verbrauch sich in sehr engen Grenzen konstant 
erhielt. Abkühlung des Tieres wurde sorgfältig vermieden. Bei nor- 
maler Atmung beträgt die H-Ionenkonzentration des arteriellen Ka- 
ninchenblutes 0,47 . 10 (p.H = 7,33) bei 38°. Ließ man das Ka- 
ninchen Luft atmen, welche 2%, Co, enthielt, so stieg in einigen Ver- 
suchen gleichzeitig die Kohlensäurespannung der Alveolarluft, die 
Größe der alveolaren Lungenventilation und H-Ionenkonzentration 
des Blutes. So daß es nicht möglich war, zu entscheiden, ob die 
H-Ionenkonzentration des Blutes oder die CO,-Spannung der Reiz 
für das Atemzentrum gewesen war. In anderen Versuchen jedoch 
wuchs die Lungenventilation so stark, daß trotz Atmung einer 1% CO 
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enthaltenden Mischung die alveolare CO,-Tension ungeändert blieb, 
dabei stieg aber die H-Ionenkonzentration des Blutes, und die Verff. 
sehen diese letztere Größe als Reiz des Atemzentrums an. Ferner 
wurde auch die 0,-Spannung des Blutes variiert, durch Atmung von 
hochprozentigen O,-Gemischen, da nach früheren Versuchen von 
Lindhard die Erregbarkeit des Atemzentrums durch CO, durch 
Zunahme der 0,-Spannung herabgesetzt wird. Es ließ sich in einigen 
Versuchen zeigen, daß bei Atmung eines 95% O, und 2—4% CO, 
enthaltenden Gasgemisches die Lungenventilation ungeändert blieb, 
obwohl die alveoläre CO,-Spannung von 31 auf 50 mm stieg und der 
Wert der Wasserstoffionenexponenten (Sörensen) von 7,42 auf 7,21 
nach der sauren Seite variierte. In einer zweiten Arbeit:(3) unter- 
scheidet Hasselbalch scharf zwischen der Größe des Reizes (= H+- 
Konzentration im Blute) und der Reizbarkeit des Atemzentrums. 
Diese letztere Größe variiert im umgekehrten Sinne wie die H+- 
Konzentration des Blutes, so daß ein und dieselbe H+-Konzentration 
keineswegs immer die gleiche Ventilation der Lunge auslöst. Die 
Größe der Lungenventilation ist vielmehr abhängig von der Reiz- 
barkeit des Atemzentrums und der H*-Konzentration im Blute, 
Zum Beweise dieser Theorie führt Hasselbalch Versuche durch, in 
denen durch diätetische Maßnahmen die aktuelle Reaktion des Harns 
und damit zugleich die alveolare CO,-Spannung nach der ent- 
gegengesetzten Richtung verschoben werden, ohne Änderung der Reiz- 
barkeit des Atemzentrums. Bei konstanter CO,-Spannung im Blute 
(künstlich konstant gehalten im aus dem Körper entnommenen Blute) 
ist dann die aktuelle Reaktion des Blutes im gleichen Sinne verschoben 
wie die des Harns. Dabei scheint die wirklich vorhandene CO, nur 
so viel variiert zu sein, daß bei wechselnder CO,-Spannung die aktuelle 
Reaktion des Blutes unverändert ist. Setzt man durch Morphium 
die Erregbarkeit des Atemzentrums herab, so steigt die alveolare 
CO,-Tension ohne Änderung der aktuellen Reaktion des 
Harns. 


Eine Reihe Arbeiten Tangl’s und seiner Schüler beschäftigen sich 
mit den Problemen des Gesamtstoffwechsels. Hari(4) untersucht 
den Einfluß der Kohlehydratzufuhr auf den Gesamtstoffwechsel, Es 
wird sowohl durch kalorimetrische als auch durch Respirationsversuche 
am kurarisierten Hunde nachgewiesen, daß durch Zuckerzufuhr in 
der Höhe von 50—80% des Hungerumsatzes die Zersetzungen an- 
steigen, d.h. bei Tieren mit und ohne erhaltener Wärmeregulation 
findet eine isodyname Vertretung auch dann nicht statt, wenn nur 
ein Teil der im Hunger umgesetzten Kalorien zugeführt wird. Die 
Erhöhung der Wärmeproduktion ist im 24stündigen Versuch nicht 
sehr groß (1,8— 7,3%), Sie ist aber in den ersten 7 Stunden beträchtlich 
und beträgt 35— 40% der im Hunger ausgegebenen Kohlensäure in 
dieser Zeit. Wird die Zunahme der CO,-Produktion berechnet unter 
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der Annahme, daß statt Fett und Eiweiß eine isodyname Zucker- 
menge verbrannt sei, so konnte die CO,-Ausgabe nur um 22% zu- 
nehmen, es hat also eine Steigerung der Verbrennung um mindestens 
16% stattgefunden. Alexander und Revesz (5) untersuchten nach 
der von Tangl angegebenen Methode des Zuntz’schen Respirations- 
verfahrens am kurarisierten Tier, ob optische Reize den Gesamtumsatz 
ändern, und ob konstante optische Reizung dieselbe Wirkung hat wie 
intermittierende; die optische Reizung wurde durch Wolframlampen 
(4—5 50normalkerzige), die in 25—30 cm Entfernung von dem atro- 
pinisierten Hundeange aufgestellt waren, bewirkt unter Ausschließung 
jeder Wärmewirkung. Ferner wurde im völlig verdunkelten Zimmer 
gearbeitet. Bei intermittierender Reizung wurden die Lampen 3 Mi- 
nuten ein- und 5 Minuten ausgeschaltet. Im Mittel aus 13 Versuchen 
nahm bei intermittierender optischer Reizung der O,-Verbrauch um 
7,2%, zu, während die CO,-Ausgabe nur um 1,4%, zunahm. Nach 
Durchschneidung des Rückenmarks zwischen Atlas und Occiput blieb 
die Beeinflussung des Grundumsatzes durch intermittierende optische 
Reizung bestehen. Mit Rücksicht hierauf wird angenommen, daß die 
durch Belichtung gefundene Stoffwechselsteigerung durch ein Steigen 
des Grundumsatzes des Zentralnervensystems bedingt ist. Bei kon- 
tinuierlicher optischer Reizung ist die Steigerung des Energieumsatzes 
geringer und beträgt nur 3,3%, des gesamten O;-Verbrauchs. Im 
Anschluß an diese Untersuchung hat Alexander (6) mittels der Bar- 
kroft’schen Differentialmethode der Blutgasanalyse den Stoffwechsel 
des ruhenden und optisch gereizten Gehirns zu vergleichen gesucht. 
Es wurde Blut aus der Vena maxill, int. und aus dem Sinus sagittalis 
sup. untersucht. Die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes wurde nach 
Barkroft oder durch Plethysmographie des Gehirns gemessen. Dabei 
fand sich, daß bei optischer Reizung die Durchströmungsgeschwindig- 
keit meist zunimmt, um das 1,3fache, auch der O,-Verbrauch pro 
Minute stieg an, 


Alexanderund Belak(7) untersuchten dieWirkung des Phloridzins 
auf Gaswechsel und Nierenarbeit. An kurarisierten Tieren wurde der 
Gaswechsel einmal vor und nach Phloridzininjektion untersucht, ferner 
bei nephrektomierten Tieren ebenso verfahren und endlich bei Phlo- 
ridzintieren vor und nach Nierenausschaltung. Die Ergebnisse waren 
nicht ganz eindeutig, da dem Phloridzin eine »toxische« Wirkung bei 
intravenöser Injektion zukommt, die durch starke Blutdrucksenkung 
sich auszeichnet. Tritt diese ein, so ist der O,-Verbrauch herabgesetzt. 
Aber auch in Fällen, wo der Blutdruck nach der Injektion stieg, findet 
sich nicht immer ein Steigen des O,-Konsums (3mal unter 12 Versuchen). 
Bei nephrektomierten Tieren zeigt sich gleichfalls durch Phloridzin 
eine geringe Steigerung des O,-Verbrauchs, die etwas geringer ist als 
ohne Nephrektomie. Das Phloridzin steigert also den Sauerstoffver- 
brauch sowohl der Nieren als auch anderer Organe. 
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Im Anschluß an die früher hier besprochenen Versuche von Grafe 
über die Einwirkung von NH,-Salzen auf den Eiweißstoffwechsel be- 
schäftigen sich mehrere Autoren aufs neue mit dieser Frage. Pe- 
schek (8), indem er zunächst seine Versuchstiere längere Zeit mit 
einem kalorienreichen (111 Kalorien pro Kilogramm Tier in 24 Stunden) 
Grundfutter ernährt und dann Salze organischer Säuren, und zwar 
sowohl NH,-Salze als auch Alkali- und Erdalkalisalze hinzufügt. Er 
findet, daß Zufuhr von essigsaurem Ammon und Zufuhr von essig- 
saurem Natron Einschränkung des N-Stoffwechsel herbeiführen, 
während anderen NH,-Salzen, z. B. dem Laktat, eine solche Wirkung 
nicht zukommt. Peschek verlangt daher den Nachweis, daß die 
Einschränkung der N-Ausfuhr durch organischeNH,-Salze, wie sie 
durch Grafe gefunden wurde, erst dann als Eiweißsynthese gedeutet 
werden darf, wenn nachgewiesen wird, daß es sich nicht um eine 
Salzwirkung handle, welche ebenso wie mit dem NH;,-Salz bei der 
Essigsäure auch dem Alkalisalz erhalten werden könne. Auch Ab- 
derhalden (9) berichtet über eine große Anzahl Versuche, welche 
seinen früher hier mitgeteilten widersprechen. Er ist der Meinung, 
daß die Versuche Grafe’s, bei denen durch Zufuhr von NH,-Salzen 
N-Gleichgewicht erreicht wurde, auf Versuchsfehlern beruhen, in 
Grafe’s Versuchen sei der N-Gehalt des von dem Tiere nicht ge- 
fressenen Nahrungsanteils nicht direkt ermittelt, sondern nur aus 
dem Gewicht der Nahrung berechnet worden. Daher hält Abder- 
halden in Übereinstimmung mit seinen eigenen Versuchen nur für 
erwiesen, daB »die Verabreichung von NH,-Salzen zu N-freier Nahrung 
inmanchen Fällen zu einer Herabsetzung der Stickstoffausfuhr « führe. 
Anhaltspunkte für eine Eiweißsynthese aus NH, und Kohlehydrat 
habe er nicht gewinnen können. Allerdings hat Abderhalden den 
Punkt, der nach Grafe’s Meinung hauptsächlich in Frage kommt, 
nämlich die Zufuhr einer den Grundumsatz weit übersteigenden Zucker- 
menge, nicht genügend berücksichtigt. Grafe (10) selbst berichtet 
über Versuche, die am Schwein angestellt worden sind. Bei diesem 
Tiere muß allerdings auf Gewinnung des Harns mit Katheter ver- 
zichtet werden; dafür aber ist es möglich — namentlich beim jungen, 
wachsenden Tiere — sehr starke Überernährung zu bewirken. Grafe 
schließt aus seinen Versuchen, daß ebenso wie beim Hunde, so auch 
beim Schwein die Verfütterung von NH;-Salzen zu sehr erheblichen 
dauernden N-Retentionen führt. Er glaubt, daß eine Neubildung von 
Eiweiß bei Beginn des Versuches über den Bestand des Organismus 
hinaus nicht stattfinde, daß aber das »Abnutzungseiweiß « fast ganz 
durch NH,-Salze bei starker Überernährung mit Kohlehydraten ge- 
‘part werden könne. Somit scheint ein abschließendes Urteil nament- 
lich mit Rücksicht auf die Versuche Peschek’s (s. o.) zurzeit noch 
nicht möglich. 


Laqueur (11) teilt eine Reihe sehr sorgfältiger Untersuchungen 
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über die Beeinflussung der autolytischen Eiweißhydrolyse der Leber 
mit. Untersucht wurde die in einer bestimmten Zeit im Leberbrei 
gebildete Menge von Nichteiweißstickstoff. Als wichtigstes Ergebnis 
sei hier angeführt, daß die Eiweißhydrolyse im Brei der Leber durch 
Sauerstoff gehemmt, durch Kohlensäure beschleunigt wird. Laqueur 
spricht sich dagegen aus, daß die durch CO, bewirkte Steigerung 
lediglich durch Verschiebung der Reaktion entstehe, er ist vielmehr 
der Meinung (auf Grund der Bestimmung der H-Ionenkonzentration), 
daß der CO, wie dem Og eine spezifische Wirkung zugeschrieben wer- 
den müsse. 

Lesser (12) hat ähnliche Resultate in bezug auf die Hydrolyse 
des Glykogens im überlebenden Froschmuskel erhalten; auch hier 
wirkt der Sauerstoff sehr stark hemmend, bzw. die Durchleitung von N 
sehr stark fördernd. Diese Beeinflussungen gelingen aber nur im 
unversehrten Organ, nicht im »Brei«. | 

Den gleichen Vorgang hat Masing (13) in der überlebenden Leber 
gefunden. Masing durchblutete die aus dem Körper der Tiere (Ka- 
ninchen) entfernte Leber mit verdünntem Kaninchenblut1—2 Stunden. 
bis der Zuckergehalt der Durchströmungsflüssigkeit sich nicht mehr 
änderte. Gleichzeitig wurde die O,-Abnahme des Blutes während der 
Durchströmung bestimmt (aus gleichzeitiger Bestimmung des O,-Ge- 
haltes der zu- und abströmenden Flüssigkeit und der Durchströmungs- 
geschwindigkeit). War diese längere Zeit gleich, so konnte daraus auf 
ein »Gleichgewicht der Lebenstätigkeit« geschlossen werden. Die 
Sauerstoffzehrung betrug für 100'g Leber zwischen 1,5 und 2,4ccm O, 
pro Minute bei 38—39°. Die absolute Größe des Gaswechsels ist ab- 
hängig von der Dauer der Zirkulationsunterbrechung (= Dauer der 
Anoxybiose) vor Einleitung der Durchblutung und der Temperatur, 
bei der sich das Organ während dieser Zeit befindet. Wird die Leber 
sofort nach Entnahme aus dem Körper auf Eis gelegt, so verbraucht 
sie noch 2—3 Tage später bei Körpertemperatur etwa die Hälfte der 
Anfangsgröße. 

Wurde Adrenalin dem Durchströmungsblute zugesetzt, so trat 
starke Gefäßverengerung ein, das Blut floß nur mehr tropfenweise 
ab und war vollständig reduziert, nach einigen Minuten tropfte es 
wieder hellrot ab, ein Zeichen, daß bei stark verringerter Durch- 
strömungsgeschwindigkeit die » Ausnutzung« des O, im Blute »un- 
genügend« war. Eine Oxydationshemmung durch Adrenalin ohne 
Gefäßwirkung kam nie vor. 

Zuckeranreicherung des durchströmenden Blutes wurde durch 
folgende Eingriffe erhalten: Einwirkung von Kälte, Herabsetzung 
der O,-Zufuhr (durch Zufuhr O,-armen [venösen?] Blutes), durch 
Unterbrechung der Blutzufuhr für kurze Zeit, durch Adrenalinzufuhr ; 
durch BaCl,, MgCl,, As,O, und Formalin läßt sich der Stoffwechsel 
der Leber intensiv hemmen, ohne daß dabei der Zuckerspiegel steigt. 
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Der Verf. schließt mit vollem Rechte aus seinen Versuchen, daß, falls 
die Leber im lebenden Organismus auf O,-Mangel mit verstärkter. 
Glykogenhydrolyse reagiert, die Blutversorgung der Leber den Zucker- 
Stoffwechsel stark beeinflussen muß. Bei innervierten Splanchnicus- 
gefäßen, wie z. B. bei Muskelarbeit, muß es alsdann zu Zuckerabgabe. 
führen, | 


Der Nachweis, daß der O,-Mangel auch auf die in situ befindliche 
Leber in gleicher Weise einwirkt wie auf die überlebende Leber in 
den Versuchen Masing’s, ist nun von Neubauer (14) geführt worden. 
Neubauer zeigt in einer wichtigen Mitteilung, daß das Volumen der 
Leber mit steigendem Blutdruck zunimmt und daß derartige Stauungs- 
hyperämien zur partiellen Asphyxie der Leber führen. Diese bedingt 
alsdann eine verstärkte Umwandlung von Glykogen in Traubenzucker. 
So kommt die Zuckerausscheidung nach dem Zuckerstich zustande, 
so die Adrenalinglykosurie. Diese wird durch Chloralhydrat und Al- 
kohol in Dosen, welche Gefäßlähmung bewirken, aufgehoben. Ebenso 
der Zuckerstich. Vorübergehende Abklemmung der Lebervenen 
führt zur Glykosurie. Die Leberstauung nach Adrenalin kommt passiv 
zustande, indem bei erhöhtem Blutdruck und Arterienkonstriktion 
das Blut in die Venen der Baucheingeweide verdrängt wird. 


R. Siebeck teilt Versuche über die »osmotischen Eigenschaften 
der Nieren« mit. Die Versuche wurden an Froschnieren ausgeführt, 
die sofort nach Entnahme aus dem Tiere in Ringer’sche Lösung bei 
niedriger Temperatur gebracht wurden. Dabei nehmen die Nieren 
in dem Serum des Frosches isotonischer Lösung zunächst ab (2 Tage), 
halten sich dann während geraumer Zeit (6 Tage) bei konstantem 
Gewicht und nehmen dann zu. Bringt man sie während der Periode 
der Gewichtskonsistenz in hypotonische Ringerlösung, so nimmt das 
Gewicht der Nieren zu, versetzt man sie dann in isotonische Lösung 
zurück, so erlangen sie in kurzer Zeit ihr altes Gewicht zurück. Das 
gleiche tritt bei hypertonischer Ringerlösung ein. Die Nieren können 
sich mit Lösungen ins Wassergleichgewicht setzen, deren Konzentra- 
tion untereinander um das 4fache variiert. Dabei ist das Volumen 
der Zellen keineswegs dem osmotischen Druck der umgebenden Lö- 
sung umgekehrt proportional, sondern die Volumänderung ist viel 
geringer. Sie ist eine Eigentümlichkeit unversehrter Zellen. Läßt man 
die Organe frieren und wieder auftauen, so bleibt ihr Gewicht nachher 
in Lösungen verschiedener Konzentration das gleiche. Gleichzeitig 
wurde die Sauerstoffzehrung nach einer sinnreichen mikroanalytischen 
Methode bestimmt. Sie erwies sich als unabhängig von der Konzen- 
tration der umgebenden Lösung. Dies geschieht sogar bei dem Aufent- 
halt in destilliertem Wasser, obwohl dabei das Gewicht auf das Dop- 
pelte steigt. In einer isotonischen KCI-Lösung nehmen die Nieren 
an Gewicht zu; dieser Vorgang war ebenso wie die Oxydationshem- 
Mung, die gleichzeitig dabei auftrat, reversibel, es handelte sich 
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also nicht um eine Absterbeerscheinung, sondern die Zellwand war für 
KCI permeabel, wie durch Aschenanalysen gezeigt wird. In gefrorenen 
und wieder aufgetauten Zellen fand dagegen keine Wasser- und KCI- 
Aufnahme statt. Der Vorgang ist also an die unversehrte Zelle ge- 
knüpft. Durch Vermischen von Kalium- und Natriumchloridlösungen 
werden ähnliche Verhältnisse erhalten, bei Vermischen von Kalzium- 
und Kaliumchloridlösungen dagegen nicht, bei derartigen Lösungen 
bleibt das Wassergleichgewicht lange Zeit erhalten. 

Saure Reaktion (1/,90 n. Essigsäure, 1/oo n. CO,) hat keinen Ein- 
fluß auf das Wassergleichgewicht. Alkalische Reaktion (1/1000 NH3 
oder NaOH) war in Ringerlösung ohne Wirkung, in isotonischer KCl- 
Lösung nehmen bei gleich alkalischer Reaktion die Nieren 3mal so 
schnell zu. Solange die Zellstruktur durch saure oder alkalische Re- 
aktion nicht gestört wird, ist die Reaktion ohne Einfluß auf die Wasser- 
aufnahme der Niere. Es ergibt sich demnach, daß nur in ganz be- 
stimmten Lösungen das Wassergleichgewicht nur vom osmotischen 
Gefälle abhängig ist, in anderen tritt bei gleichem osmotischen Drucke 
eine Wasseraufnahme oder -abgabe ein, der wahrscheinlich eine Salz- 
aufnahme oder -abgabe vorausgeht und die sich somit als sekundär 
osmotische auffassen lassen. 

Literatur: 

1) Rona und Neukirch, Pflüger’s Archiv CXLIV. p. 555; ibid. CXLVI 
p. 371; ibid. CXLVIII, p. 273; ibid. CXLVIII. p. 285. 

2) Hasselbalchund Lundsgaard, Skand. Archiv f. Physiol. XXVII. p. 13. 

3) Hasselbalch, Biochem. Zeitschrift XLVI. p. 403. 

4) Hari, Ibid. XLIV. p. 66. 

5) Alexander und Revesz, Ibid. XLIV. p. 9. 

6) Alexander, Ibid. XLIV. p. 127. 

7) Belak, Ibid. XLIV. p. 213. 

8) Peschek, Ibid. XLV. p. 244. 

9) Abderhalden und Hirsch, Zeitschrift f. physiol. Chemie LXXX. p. 136. 

Abderhalden und Lampé, Ibid. LXXX. p. 160. 
Abderhalden und Hirsch, Ibid. LXXXII. p. 1. 
Abderhalden und Lampé, Ibid. LXXXII. p.21. 

10) Grafe, Ibid. LXXXII. p. 347. 

11) Laqueur, Ibid. LXXIX. p.1. 
Laqueur und Ettinger, Ibid. LXXIX. p. 38. 
Laqueur und Brünnecke, Ibid. p. 65 u. 81. 
12) Lesser, Zentralblatt für Physiologie XXVI. Nr.7. 
13) Masing, Schmiedeberg’s Archiv LXIX. p. 431. 
14) Neubauer, Biochem. Zeitschrift XLIII. p. 335. 
15) Siebeck, Pflüger’s Archiv CXLVIII. p. 443. 
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Referate. 


1. F. A. Steensma. Die Bestimmung der Oberflächenspannung 
und die Bedeutung derselben für die Diagnostik und die 
experimentelle Pathologie. (N. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. 1. 
p. 1009—10.) 

Verf. hat den Traube’schen Stalogmometer derartig modifiziert, daß nicht 
die in einem bestimmten Volumen vorhandene Tropfenzahl, sondern das einer 
bekannten Tropfenzahl entsprechende Gewicht festgestellt wurde. Mit Hilfe 
dieses Verfahrens prüfte Verf. zahlreiche Harne. Das Gewicht von 40 Tropfen 
normalen Harns beträgt 4,0 g, dasjenige 40 Tropfen Wassers 4,7 g; bei niedrigerem 
spezifischem Gewicht des Harnes nähert sich also das Gewicht von 40 Tropfen 
zu 4,7g. Die Oberflächenspannung ikterischer Harne ist sehr niedrig, so daß 
sogar 40 Tropfen nur 3800, in einzelnen Fällen sogar 3200 mg wiegen; und zwar 
durch die Anwesenheit der gallensauren Salze, nicht durch diejenige der Gallen- 
farbstoffe. Mit Hilfe dieses Verfahrens kann also z. B. ein schnell vorübergehender 
Ikterus bei Gallensteinkolik, ein beginnender Ikterus, diagnostiziert werden, in- 
sofern nicht länger dauerndes Hungern oder die Anwesenheit größerer Albumose- 
mengen vorliegt. Letztere führen ebenfalls eine bedeutende Herabsetzung der 
Oberflächenspannung herbei. — Im Mageninhalt gelang der Nachweis des Vor- 
handenseins etwaiger Albumosen und Peptone nach obigem Prinzip sehr leicht, 
so daß man sich andererseits schnell von der Anwesenheit genügender Pepsin- 
mengen in demselben durch zweimalige Oberflächenspannungsbestimmung, vor 
und nach der Einwirkung zugesetzter Salzsäure, überzeugen kann. Des weiteren 
eröffnet Verf. lohnende Ausblicke für das experimentelle Studium der Urämie 
und für den Nachweis etwaiger Heilmittel (Herz- und Darmmittel), indem letztere 
z.B. vollständig durch Tierkohle absorbiert werden, aus denjenigen Flüssigkeiten, 
deren herabgesetzte Spannung die Vermutung des Vorhandenseins derselben er- 
wecken konnte. Zeehuisen (Amsterdam). 


2. Erne. Funktionelle Nierenprüfung mittels Phenolsulfonphtha- 
lein nach Rawntree und Geraghty. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 10. p. 510.) 

Verf. empfiehlt die von ihm nachgeprüfte Methode aus folgenden Gründen: 

1) Sie ist leicht ausführbar auch vom praktischen Arzte, sogar in der Sprech- 
stunde und sie ist ungefährlich. l ne: 

2) Die Bestimmung mit dem Autenrieth-Königsberger’schen Kolori- 
meter ist sehr einfach, genau und in kaum 10 Minuten zu bewerkstelligen. 

3) Die Resultate sind zahlenmäßig mit anderen vergleichbar und dadurch 
lassen sich Änderungen im Funktionszustande leicht feststellen, was keine andere 
Methode leistet. 

4) Sie zeigt Funktionsstörungen an, wo die Eiweißreaktion im Stiche läßt. 

5) Die Grenze der Ausscheidung bei intraglutäaler Injektion bei gesunder 
Niere liegt bei 45% nach einer Stunde und 70% nach 2 Stunden. 

F. Berger (Magdeburg). 


3. Wilenko. Zur Kenntnis des Einflusses der Niere auf die 
Giykosurie. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXVIII. p. 297.) 
Hintereinander wiederholte Aderlässe vermindern bei Kaninchen die Adrenalin- 

glykosurie bei nicht verringerten Blutzuckermengen und erhaltener Diurese. 


27*+*% 
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Die Erscheinung ist durch gesteigerte Undurchlässigkeit der Niere dem Blutzucker 
gegenüber bedingt. Die Aderlässe rufen bedeutende Hydrämie hervor, wobei 
fast ausschließlich die Menge der Eiweißsubstanzen und nicht der Asche herab- 
gesetzt ist. In den Nieren ist dabei eine Quellung der Epithelien in den Tubuli 
contorti festgestellt worden. | 

Die Phloridzinglykosurie wird sowohl durch Aderlässe, wie auch durch intra- 
venöse Einführung konzentrierter Salzlösungen nicht beeinflußt. 

Bachem (Bonn). 


4. Hermann Tachau. Über den diagnostischen Wert der Harn- 
pepsinbestimmung. (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. LXXVI. Hft. 3 u. 4.) 
Das Verhalten des Harnpepsins gibt keine sicheren diagnostisch verwertbaren 
Aufschlüsse. Man kann weder bei einer Herabsetzung der Fermentmenge im Harn 
mit Sicherheit krankhafte Veränderungen der Magensekretion annehmen, noch 
bei normaler Harnpepsinmenge eine Magenaffektion ausschließen. Auch für 
die Differentialdiagnose des Magenkarzinoms gibt die Harnpepsinuntersuchung 
keine verwertbaren Anhaltspunkte. K. Loening (Halle a.S.). 


5. W. H. White (London). The importance of examining the 
urine bacteriologically. (Lancet 1912. November 2.) 
Bakteriologische Untersuchungen des Urins gewähren zuweilen Aufschluß 

über Allgemeininfektionen und über die Ätiologie lokalisierter Erkrankungen der 

Harnwege. Bei chronischen Arthritiden konnte W. wiederholt Mikroben — 

Pneumokokken, Staphylokokkus aureus, Bakterium coli — so nachweisen und 

Besserung durch autogene Vaccinen herbeiführen, und diese Therapie bewährte 

sich auch in Fällen von Allgemeinerkrankungen durch Staphylokokken und 

Streptokokken und von Infektionen mit Colibazillen; nach mitgeteilten Beispielen 

können letztere unter dem Bilde einer Appendicitis, einer mit leichten Tempera- 

turen und Nachtschweißen phthiseähnlich verlaufenden Kachexie, einer Hämaturie 
und eines Nierensteins verlaufen. — Bemerkungen über Bazillurie in der Gravidität 
und bei Kindern — bei denen die Affektion hin und wieder nur zu Enuresis und 
vermehrtem Harndrang führt — bilden den Schluß. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. E. Pfeiffer. Quantitative Eiweißbestimmung im Urin für den 

praktischen Arzt. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 15.) 

Die Esbach’sche Methode zur quantitativen Eiweißbestimmung im Urin 
ist wegen ihrer Unsicherheit und der auch bei sorgfältigster Beobachtung aller 
Vorsichtsmaßregeln in hohem Maße unrichtigen Angaben vollständig zu ver- 
werfen. Sie hat auch keinen approximativen Wert. Die mit ihr erhaltenen Re- 
Sultate sind vollständig wertlos. Brauchbar sind die Methoden von Claudius 
(der Fällungsflüssigkeit, Trichloressigsäure mit Gerbsäure) wird ein Farbstoff 
[Säurefuchsin] zugesetzt, welcher zum Teil von dem Niederschlag aufgesaugt 
wird. Je mehr Eiweiß in dem Urin enthalten ist, desto mehr Farbstoff wird von 
dem Niederschlage absorbiert und destoweniger Farbstoff bleibt im Filtrate 
zurück. In diesem wird dann der Farbstoffgehalt kolorimetrisch bestimmt und 
dadurch der Eiweißgehalt ermittelt) und die vom Verf. beschriebene Modifikation 
der Methode von Tsuchiya (Fällungsmethode mit Phosphorwolframsäufe und 
Anwendung weiter Röhren mit gerader Wand, die nach Kubikzentimetern graduiert 
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sind). Die P.’sche Methode gibt die allerbesten Resultate, welche ohne weiteres 
denen der Gewichtsanalyse gleichgestellt werden können. 
Lohrisch (Chemnitz). 


7. N. Claudius. Kolorimetrisk kvantitativ Bestemmelse af Albu- 
min i Oplösninger. (Ugeskrift f. laeger. 1912. Nr. 46.) 

Verurteilung der Esbach’schen Probe. Verf. empfiehlt eine Methode, bei 
der nach Zusatz von Säurefuchsin das Albumen durch Trichloressigsäure und Gerb- 
säure gefällt wird und gleichzeitig das mit Säurefuchsin gefärbte Filtrat gegen eine 
kolorimetrisch eingestellte Standardprobe verglichen wird, nachdem es mit Tri- 
Chloressigsäure und Pikrinsäure verdünnt ist. Gewichtsanalytische Kontrollproben 
ergaben eine Genauigkeit derMethode bis auf !/,0/,. bzw. Img gewichtsanalytisch. 

Die Reagenzien erhält man bei Simonsen & Weel’s Nachfolger in Kopen- 
hagen. F. Jessen (Davos). 


8 A. Gasbarini. Ricerche sull albuminuria lordotica. (Clin. med. 
ital. 1912. Nr. 10.) 

Verf. fand, daß bei gesunden Kindern forcierte aufrechte Lordose stets Albu- 
minurie machte, horizontale aber nicht. Bei Erwachsenen gelang es aber nicht, 
Albuminurie zu erzeugen. 

Bei Nephritikern wurde durch aufrechte Lordose die Albuminurie stets stärker. 

Durch Anlegung von Expulsivbandagen an die unteren Extremitäten ent- 
stand keine Albuminurie; bei Nephritikern wurde sie sogar eher schwächer. Da- 
gegen wurde bei einer Dekompression der unteren Extremitäten Albuminurie bei 
Gesunden und bei Nephritikern Steigerung der Eiweißausscheidung erzeugt. 
Kombination von Lordose und Beinbandagierung erzeugte bei gesunden Kindern 
stärkere Albuminurie als forcierte Lordose. F. Jessen (Davos). 


9. Ivan Jianu und O. Meller (Bukarest). Betrachtungen über die 

hypogenetische Nephritis. (Spitalul 1912. Nr. 9.) 

Unter dem Namen »hypogenetische Nephritis« ist vom Prof. Babesch im 
Jahre 1905 eine Krankheitsform beschrieben worden, bei welcher es sich um 
junge Leute zwischen 20—30 Jahren handelt, welche zwar von schwacher anämi- 
scher Konstitution sind, nie aber an einer Nierenkrankheit gelitten hatten, bei 
welchen aber eine unbedeutende Erkrankung, wie z. B. eine Bronchitis, Influenza 
oder zirkumskripte genügend war, um die Symptome einer schweren Nieren- 
entzüundung mit nachfolgender Urämie zum Vorschein kommen zu lassen. Ja, 
es kann unter den Erscheinungen einer supraakuten Urämie der Tod binnen 
wenigen Tagen eintreten. Der Harn enthält große Mengen von Eiweiß und Zy- 
linder, ferner Epithelien, ist aber arm an Harnsalzen. Bei der Nekropsie derartiger 
Pat. findet man, daß die Nieren außerordentlich klein sind, und auch sonstige 
Merkmale mangelhafter Entwicklung darbieten, wie z. B. Lappung, tieferer Sitz, 
indem eine gewisse Entfernung zwischen Niere und Nebenniere besteht. Das 
Gewicht einer solchen Niere schwankt zwischen 20—80 g. Blutgefäße und Harn- 
leiter sind viel dünner, als unter normalen Verhältnissen. Gleichzeitig mit einer 
mangelhaften Entwicklung der Nieren wird auch eine mangelhafte Entwicklung 
des äußeren Genitales beobachtet, und es ist von Wichtigkeit, da man bei allen 
Personen mit Genitalanomalien eine hypogenetische Entwicklung der Nieren 
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die Behandlung der Stickstoffretention durch Einführung stickstoffarmer Nahrung 
Heilung der Neuroretinitis bewirkt, ohne aber die bedeutende, zwischen 5—6 g 
täglich sich bewegende Eiweißausscheidung im geringsten zu beeinflussen. 

Während man bei allen diesen Kranken keinen Zusammenhang zwischen 
Augenerkrankung und Eiweißausscheidung finden kann, so besteht doch ein 
konstanter zwischen ersterer und Harnstoffretention. Statt der normalen Menge 
von 0,50 g Harnstoff pro Liter Blutserum findet man Mengen, welche zwischen 
0,71 und 5g pro Liter schwanken. Die Zurückhaltung des Harnstoffes wurde bei 
einigen Kranken auch durch die Analyse der Zephalorhachidianflüssigkeit fest- 
gestellt. Auch der Ambard’sche Koeffizient (K) war bei diesen Kranken ge- 
steigert und übertraf immer die normale Ziffer (K x 0,04). Bekanntlich erhält 
man denselben dadurch, daß man die Menge des Blutharnstoffes durch die Kubik- 
wurzel des in 24 Stunden ausgeschiedenen Harn-Harnstoffes teilt. 

Die Prognose nicht nur »quoad restitutionem «, sondern auch »quoad vitam « 
ist eine ernste, und zwar um so ernster, je größer die Menge des zurückgehaltenen 
Harnstoffes ist. 

Die Dauer der Netzhauterkrankung ist ebenfalls ein wichtiger Faktor in der 
Prognose dieser Krankheit, denn nur bei ganz frischen Fällen kann eine Restitutio 
ad integrum erhofft werden. Die Hauptsache ist eine konsequent durchgeführte 
stickstoffarme Ernährung in Verbindung mit salzloser Kost, denn oft tritt Stick- 
stoffretention in Verbindung mit Zurückhaltung von Kochsalz auf. 

E. Toff (Braila). 


16. Felix Hirschfeld. Über die Störung bei der durch Arterio- 
sklerose der Nierenarterien bedingten Schrumpfniere und 
deren Behandlung. (Med. Klinik 1913. Nr. 17.) 

Verf. kommt zu folgendem Ergebnis in seiner Arbeit: Auch durch die Ver- 
öffentlichung der letzten Jahre ist die Anschauung, die arteriosklerotische Schrumpf- 
niere stelle ein durch besondere Bösartigkeit charakterisiertes Krankheitsbild dar, 
nicht bestätigt worden. Klinisch kennzeichnet sich die nach Arteriosklerose der 
Nierenarterien auftretende Schrumpfung der Nieren ebenso wie die im Greisenalter 
sich findende Atrophie nur durch eine geringe Urinausscheidung und einzelne 
Störungen, die zumeist auf Arteriosklerose der Hirnarterien geschoben werden. 
Eine beträchtliche Herabsetzung der Eiweißzufuhr und vorwiegende Verwendung 
von Hafer und Reis und etwas stärkere Heranziehung der Fette zur Ernährung 
vermag diese Beschwerden zu beseitigen und eine Konzentration des Harnes 
herbeizuführen, so daß dieser in seiner Zusammensetzung wieder mehr dem von 
jüngeren Personen entleerten entspricht. Die günstige Wirkung der nach v. Noor- 
den’s Vorschlag Zuckerkranken verabreichten fetten Hafersuppen erklärt sich bei 
greisen Pat. zum Teil wenigstens ebenfalls durch Verdrängung der eiweißhaltigen 
Nahrungsmittel aus der Kost, da bei Diabetikern die durch Arteriosklerose der 
Gefäße oder das Greisenalter veränderten Nieren einer besonderen Belastung 
unterworfen sind. Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. A.'Dobroviei (Bukarest). Die Rolle der Salzretention bei hy- 
perchlorhydrischer Dyspepsie. (Revista stiintzelor med. 1913. Jan.) 
Magen-Darmstörungen sind im Laufe der chronischen Nephritis sehr häufig; 

die Zahl der sekundären Dyspepsien nimmt fortwährend zu, während die primären 

im Verhältnis abnehmen, je mehr wir die ätiologischen Bedingungen der Magen- 
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störungen kennen lernen. Die Hyperchlorhydrie kann in gewissen Fällen auf das 
im Organismus zurückgehaltene Salz und dessen Ausscheidung durch die Magen- 
schleimhaut zurückzuführen sein. Auf diese Weise übt die Magensehleimhaut 
einigermaßen einen regulierenden Einfluß auf die Ausscheidung jener Salze, welche 
infolge des kranken Nierenepithels nicht auf renalem Wege ausgeschieden werden 
können. Es ist aber auch möglich, daß mit der Zeit auch die Ausscheidungskraft 
der Magenzellen in erheblicher Weise leidet, und auf diese Weise wären jene Fälle 
zu erklären, in welchen trotz bestehender chronischer Nephritis, Salzsäuremangel 
im Magensaft nachgewiesen werden kann. Die Chlornatriumretention ist also 
dann eine vollständige. 

Die günstige Einwirkung, welche die Behandlung der Nephritis aufn die Hyper- 
Chlorhydrie ausübt, ist ein weiterer Beweis für die Richtigkeit obiger Annahme 
ihres Zustandekommens. Hauptsächlich ist die salzlose Kost in allen diesen 
Fällen von besonderem Vorteil. 

Man kann selbstverständlich nicht sagen, daß alle Fälle von überschüssiger 
Säurebildung im Magen auf Kochsalzretention zurückzuführen sind, aber es ist 
sicher, daß ein großer Teil der daran leidenden Pat. in Wirklichkeit Träger einer 
latenten chronischen Nephritis sind. E. Toff (Braila). 


18, W. Weiland. Über Alkalibehandlung der Albuminurien. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 13.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß eine 
kausale Beziehung zwischen Alkalitherapie und Verminderung der Albuminurie 
nicht besteht und daß in dieser Art der Therapie ein Fortschritt in der Behandlung 
solcher Zustände nicht zu erblicken ist. Die Einwirkung des eingeführten Alkali 
auf die Aıbuminurie, die in gewissen, von vornherein aber nicht als beeinflußbar 
zu erkennenden Fällen bis zum Verschwinden des Eiweißes aus dem Harn gehen 
kann, ist ohne Zweifel vorhanden; auf ihren Mechanismus weisen die Veränderun- 
gen der Nierensekretion bei gesunden und kranken Individuen hin, die in erster 
Linie eine Wasserretention, aber auch Eliminationsstörungen anderer Stoffe er- 
kennen lassen. Der Angriffspunkt wäre in dem sezernierenden Nierenepithel zu 
erblicken; die Art der Einwirkung auf diese, sei es im Sinne osmotischer oder 
kolloid-chemischer Prozesse, muß vorläufig völlig dahingestellt bleiben. Aber 
auch rein praktisch kann man sie zur eventuellen Beseitigung des Symptoms 
der Eiweißausscheidung der Nierenkranken nicht ohne Gefahr anwenden. Es 
können Ödembildung, ja urämische Symptome der Anwendung der Alkalitherapie 
folgen, auch hier in Fällen, die sich klinisch nicht abgrenzen lassen von gleich- 
artigen, die nicht mit solchen Folgezuständen reagieren. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. B. S. Barringer (New York). Unilateral kidney hemorrhage 
controlled by injection of human blood-serum. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1912. Oktober 26.) | 
Ein Pat., der seit einigen Jahren an chronischer Nephritis und seitdem an 

häufigen Blutungen litt, wurde von einer gefahrdrohenden Nierenblutung befallen. 

Es wurden 20 ccm menschliches Blutserum, das einem Bruder entnommen war, 

injiziert, worauf die Blutung sofort stand und sich nicht wiederholte. 

Classen (Grube i.H.). 
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20. Hauch. Die Arterien der gesunden und kranken Niere im 

Röntgenbild. (Fortschritte a. dem Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. 

Hft. 2.) | 

H. benutzt zur röntgenologischen Darstellung von Gefäßen eine Aufschwem- 
mung von etwa 120 Gewichtsteilen Mennige in 120 Teilen Paraffinum liquidum, 
der 60 Teile Oleum terebintinae zugesetz werden. Diese Aufschwemmung ist 
mäßig dünnflüssig, und es gelingt durch Schütteln leicht eine gleichmäßige Sus- 
pension der Mennige zu erhalten. Organe mit abgeschlossenen Gefäßsystemen, 
wie die Nieren, lassen sich (frische Organe!) bis in die feinsten Gefäßverzweigungen 
injizieren. Am einfachsten injiziert man natürlich einen ganzen Situs von der 
Aorta aus. Die injizierte Masse verteilt sich vollkommen durch das arterielle 
Gefäßnetz, ohne durch die Kapillaren in das Venensystem einzudringen. Es 
empfiehlt sich, das zu injizierende Gefäßsystem vorher durchzuspülen. Die Gefäße 
und Blutversorgung der Nieren bei gesundem und krankem Organ sind verschieden; 
und zwar finden sich bei verschiedenen Erkrankungsformen ganz auffallende 
Unterschiede in den Injektionsbildern. Es scheint die Gefäßinjektion und die 
Beurteilung dieser an Radiogrammen die pathologischen Erfahrungen zu erweitern 
und zu vertiefen. Carl Klieneberger (Zittau). 


21. Carl Schramm. Zur Technik der graphischen Darstellung 
der ableitenden Harnwege mittels der Collargol-Röntgen- 
aufnahme. (Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 1.) 
Bei der Röntgenübersichtsaufnahme der Harnwege nach Völker und von 

Lichtenberg werden, besonders bei Pat. mit reichlichem Fettpolster, häufig 

die interessierenden Schatten nur andeutungswesie wiedergegeben. Die Ver- 

ästelung des Nierenbeckens und der an die Papillen grenzende Teil der Calices 
wird unvollkommen reproduziert. Das teilweise Mißlingen der Aufnahmen ist 
auf die Notwendigkeit, daß man ein doppelläufiges Ureterencystoskop einführen 
muß, zurückzuführen (Zurückfließen des einfließenden Collargols). Dazu kommt, 
daß häufig die Collargollösung Ureterenperistaltik anregt, sowie Harnflut ver- 
anlaßt. Versuche, diese ungünstigen Umstände durch Druckerhöhung zu um- 
gehen, sind ratsam (Koliken, Sprengwirkungen usw.). S. empfiehlt zur Ausschal- 
tung des natürlichen Gefälles Beckenhochlagerung derart, daß das vesikale Ende 
des Ureters höher liegt als das Nierenbecken. Bei dieser Technik zeigen die Bilder 
des Nierenbeckens sämtliche Details in genügender Schärfe. Nur bei der Wander- 
niere sind zwei Aufnahmen, eine in Beckenhochlagerung und eine unter Erhöhung 
des Kopfteiles des Untersuchungstisches, erforderlich. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


22. Burchard. Die röntgenologische Nierendiagnostik. (Fortschr. 
auf dem Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Heft 3.) 

Zusammenfassendes, historisches Referat. Die Röntgenuntersuchung des 
Harnapparates führt nur in Gemeinschaft mit den anderen klinischen Unter- 
suchungsmethoden zu dem erwünschten Ziel. Die Durchleuchtung ist unnötig 
(im Gegensatz zu Nogier’s Angaben. Ref.). Eine Übersichtsaufnahme ist über- 
flüssig. Die vollständige Untersuchung macht fünf Aufnahmen (beide Nieren 
beide Harnleiter, Blase) erforderlich. B. empfiehlt für Nieren- und Harnleiter- 
aufnahmen Platten von 30 x 40cm, die jeweils zur Hälfte mit Bleiblech abgedeckt 
werden, so daß auf einer Platte beide Nieren, bzw. beide Harnleiter verglichen 
werden können. Verwandt werden Röhren von 4—5 Walter; als Expositionszeit 
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ist bei 5—10 M.A. 30—60 Sekunden als die am meisten geeignete angegeben (zur 
Sichtbarmachung kleiner Konkremente sind Momentaufnahmen mit entsprechend 
höherer Stromstärke erforderlich. Ref.). Bei guten Aufnahmen muß der Nieren- 
schatten deutlich erkennbar sein (dies gelingt übrigens auch ohne Anwendung der 
Luffa-Pelotte. Ich halte Wattekissen bei Anwendung der Kompressionsblende 
für viel geeigneter. Ref.). Die Pyelographie hat durch die Sauerstoffaufblähung, 
bzw. die Collargolfüllung, eine erhebliche diagnostische Bedeutung gewonnen 
(Hydro-Pyenonephrose). Die Darstellbarkeit des Nierenschattens ergibt wert- 
volle Aufschlüsse über die Lage und Größe der Niere (Hyperplasien, Tumoren 
Wandernieren usw.). — Bezüglich der Diagnose der Nephrolithiasis, insbesondere 
aber der Harnleitersteine, sind die Fehlermöglichkeiten (cf. Haenisch u. a.) 
genau zu berücksichtigen. Gelegentlich wird man die Ureterencystoskopie und 
die Collargolfüllung nicht vermissen können. (Ref. hat kürzlich auf die radio- 
graphische Darstellung der Steinwanderung bei Etappenaufnahme, insbesondere 
nach Koliken, hingewiesen.) — Der Wert der Röntgenuntersuchung bei der Dia- 
gnose der Nierentuberkulose wurde und wird noch recht verschieden beurteilt. 
Immerhin kann der Nachweis von Verkalkungen, sowie die Feststellung einer 
gesunden Niere von größter diagnostischer Bedeutung sein. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


23. Mario Poncio. Zur Diagnostik der Nierensteine (Pseudosteine). 
(Arch. d’electr. med. 354.) 

Zur Ausschaltung radiographischer Irrtümer bedarf es stets wiederholter 
Aufnahmen nach sorgfältiger Darmreinigung. Trotzdem kommen häufig dia- 
gnostische Irrtümer vor (Phlebolithen der Vena renalis, Verkalkungen in den 
Schleimbeuteln der Lumbalmuskeln, Myositis ossificans, Exostosen der Schuppe 
des Os ilei, Verkalkungen der knorpeligen Teile der letzten Rippen, Verkalkungen 
der Außenteile der Querfortsätze der Wirbel, intestinale Verkalkungen). Gegen 
Irrtümer kann man sich am ehesten schützen, wenn die Radiographie gleichzeitig 
den Nierenschatten zeigt (Lokalisationsmöglichkeiten). Übrigens können Ver- 
kalkungen im Querkolon, das über die Niere läuft, noch zu Täuschungen Ver- 
anlassung geben. Abgesehen von den Enterolithen können Fremdkörper (Frucht- 
kerne, Wismut, Salol usw.) Täuschungen bedingen, vor denen ja am besten wieder- 
holte Untersuchung nach Darmreinigung schützt. Endlich kommen Abnormi- 
täten, mit denen man selten rechnet, in Frage: Verkalkungen in der Gallenblase, 
Karzinom des Pankreaskopfes mit Verkalkung (Cole), Verkalkungen der Appen- 
dices epiploici, prävertebraler oder mesenterialer Lymphdrüsen, endlich pene- 
trierter Fremdkörper (chirurgische Eingriffe). Übrigens bedingen unter Um- 
ständen pathologische Läsionen der Niere selbst Fehlerquellen (Narben, Inkrusta- 
tion von Vasa deferentia, lokale Verdichtungen: Fränkel). Häufig erweisen 
sich Aufnahmen in Bauchlage zur Differentialdiagnose nötig (Gallensteine). Bei 
der kasuistischen Beobachtung von P. bestanden klinische Zeichen von Nephro- 
lithiasis: Schmerzattacken in der rechten Lendengegend mit Hämaturie. Die 
Cystoskopie ergab, daß Blut aus dem rechten Ureter kam. Die wiederholte Radio- 
graphie zeigte eine etwas tief stehende Niere mit Inkrustation am unteren Pol 
und einem ovoiden, nußgroßen Schatten im Nierenbecken. Die Operation ergab, 
daß es sich um ein Endotheliom handelte und daß daneben im Nierenbecken eine 
große Vene mit Nekrose und Verkalkung vorhanden war. (Die Zugehörigkeit 
dieser veränderten Vene, welche den Steinschatten bedingt hatte, ist unklar.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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24. L. Casper. Über Nieren- und Uretersteine. (Med. Klinik 1912. 
Nr. 40.) 

Es werden Diagnose und Therapie der Steinbildung eingehend besprochen. 
Letztere hat zunächst symptomatisch die Hauptsymptome der Krankheit, die 
Blutung und den Schmerz zu bekämpfen, dann für die Beseitigung des Steins 
Sorge zu tragen und die Wiederkehr der Steinbildung hintenanzuhalten. Blu- 
tungen leichteren Grades stehen auf Bettruhe; bei solchen stärkeren Grades sind 
operative Maßnahmen angezeigt, da innere Mittel vollständig versagen. Gegen 
den konstant vorhandenen Nierenschmerz empfiehlt Verf. außer den Analgetika 
Giyzerin bis 150 ccm 3stündlich einen EBlöffel, im ganzen zwei Flaschen wöchent- 
lich, dem Tinct. cost. aurant. und Tinct. amara 4a 5,0 hinzugefügt werden, weil 
leicht Übelkeit nach dem reinen Glyzerin auftritt. Hämoglobinurie nach Glyzerin 
sah Verf. niemals auftreten. Gegen die Nierenkolik sind heiße Umschläge und 
Morphium zu geben. Steinauflösende Mittel gibt es nicht. Versuche durch 
Massage von Ureter und Nierengegend den Stein zu entfernen, sind unsicher und 
gefährlich. Kleine Steine lassen sich bisweilen durch starke Anregung der Diurese 
(bis zu 8 Liter Flüssigkeit täglich) herausschwemmen oder mit dem Uretercystoskop 
im Harnleiter lockern. Zuweilen kommt man mit einer Einspritzung von 
sterilem Olivenöl oder Glyzerin hinter und neben dem Stein, zum Teil durch 
Aufblähung des Ureters zum Ziele. Wiederholen sich unaufhörlich die Koliken, 
besteht ein dauernder unerträglicher Druckschmerz, nehmen die Blutungen über- 
hand, ist eine Eiterung der Steinniere mit Allgemeinsymptomen vorhanden, oder 
besteht eine durch den Ureterkatheterismus nicht zu behebende Anurie, so ist 
eine Operation angezeigt. Bei primären Steinen ist nach ihrer Entfernung die 
Anlage zur Steinbildung zu bekämpfen, eine um so schwierigere Aufgabe, da 
unsere Kenntnisse darüber sehr mangelhaft sind. Immerhin wird man bei Harn- 
säuresteinen möglichst vegetarische Diät geben, bei Steinen aus oxalsaurem 
Kalk, die Vegetabilien aber, vor allem Spinat, Äpfel und Tomaten einschränken. 
Die Lösungsfähigkeit des Harns für Harnsäure und Oxalsäure sucht man durch 
Zuführung von Alkalien zu erhöhen und vor allen Dingen die Diurese durch reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr anzuregen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. Ed. Koll. Zum Röntgennachweis paranephritischer Abszesse. 
(Fortschritte auf dem Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Heft 3.) - 
Kasuistik von vier Fällen, bei denen die Röntgenuntersuchung die Diagnose 

sicherte und präzisere Lokalisierung erlaubte. In den betreffenden Fällen konnte, 

neben der Darstellung des Nierenschattens, der Abszeßschatten deutlich und 
unabhängig von der Niere dargestellt werden. Die Krankengeschichten (unklare 
septische Erkrankungen zum Teil mit Pyurie, zum Teil mit Verdacht intraperi- 
tonealer Abszeßbildung, Cholecystitis usw.) zeigen die Bedeutung eines positiven 

Röntgenbefundes zur Sicherung der Diagnose und zur Ortsbestimmung eines 

paranephritischen Abszesses. Carl Klieneberger (Zittau). 


26. W. Zinn. Über die metastatischen Nieren- und paranephri- 
tischen Abszesse, ausgehend von Furunkeln. (Therapie der 
Gegenwart 1912. April.) 

Der solitäre metastatische Nierenabszeß ist ein wichtiges Grenzgebiet der 
inneren Medizin und Chirurgie. Die Krankheit täuscht nicht selten längere Zeit 
ein inneres Leiden vor, das wegen der Schwere der allgemeinen Erscheinungen 
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zuweilen unter verschiedenartigen Diagnosen, wie Typhus, Pneumonie und Pleu- 
ritis besteht, bis ein größerer, schmerzhafter Tumor in der Nierengegend auf den 
richtigen Weg führt. Die Gefahr dieser Abszesse liegt hauptsächlich in ihrem 
längeren Bestehen, die Diagnose wird nicht gestellt, trotzdem es sich um ein 
klares, gut charakterisiertes Krankheitsbild handelt. Von den vier Fällen des 
Verf.s verlief der erste letal; der Abszeß gelangte hier nach Perforation der Capsula 
adiposa in das retroperitoneale Bindegewebe unterhalb der Leber. Er blieb hier 
noch abgekapselt; der tödliche Ausgang wurde verschuldet durch das Über- 
wandern des Eiterherdes zwischen der Marksubstanz nach dem Nierenbecken hin, 
wo er an die Vena renalis heranreichte und zu Thrombophlebitis führte. Beim 
zweiten Falle kam es zu einer Acusticuslähmung und zu Thrombose des rechten 
Beines ohne weitere Abszedierung. Der dritte Fall, der sich an einen Karbunkel 
anschloß, verlief ohne schwere Komplikationen, trotzdem es sich um einen durch 
Myokarditis und Arteriosklerose geschwächten Kranken von 55 Jahren handelte. 
Auch der vierte Fall verlief günstig nach Eröffnung des Abszesses in der 5. Woche. 
Der Zusammenhang der primären Furunkel mit dem sogenannten »Nieren- 
furunkel« wird besonders durch den Nachweis der gleichen Erreger erbracht, es 
handelt sich auch in den vorliegenden Fällen immer um Staphylokokken. Von 
den Symptomen der Krankheit ist das wichtigste der Druckschmerz des kranken 
Organs (Jordan). Wenzel (Magdeburg). 


27. Max Lissauer. Über Prostatahypertrophie. (Med. Klinik 1912. 
Nr. 10.) 

Verf. zeigt an der Hand eines kurzen literarischen und kritischen Überblicks, 
wie sich im Laufe der Zeit die Anschauungen über das Wesen der Prostatahyper- 
trophie geändert haben. Bei 20 untersuchten Fällen von Prostatahypertrophie 
fand Verf. das Organ zum größten Teil aus drüsigem Gewebe bestehend. Öfters 
fand er die Bildung von Myomen als Nebenbefund. Die cystische Erweiterung 
der Drüsen ist bei seinem Material häufig sehr ausgesprochen. Entzündliche 
Veränderungen waren nur wenig ausgesprochen oder fehlten ganz. Für eine ent- 
zündliche Entstehung der Prostatahypertrophie gewann Verf. keine Anhaltspunkte, 
sondern seiner Ansicht nach handelt es sich meist um Tumorbildung, und zwar 
um Adenome, Fibroadenome und seltener um Myome. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 





28. Rohde und Ogawa. Gaswechsel und Tätigkeit des Herzens 
unter dem Einfluß von Giften und Nervenreizung. (Archiv 

für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LXIX. p. 200.) 

Gaswechseluntersuchungen am isometrisch arbeitenden Herzen haben bei 
spontanen Tätigkeitsschwankungen nach einer vorangehenden Arbeit eine an- 
nähernd einfache Proportionalität zwischen Sauerstoffverbrauch und Druck- 
leistung erkennen lassen, so daß die Sauerstoffausnutzung für jedes Herz ein 
nur wenig schwankende Größe ist. 

Es wurde sodann der Einfluß pharmakologischer Agenzien auf den Sauerstoff- 
verbrauch untersucht und zu der toxisch gesteigerten oder herabgesetzten Tätig- 
keit des Herzens in Beziehung gesetzt. Es ergab sich, daß Adrenalin und Stro- 
phanthin, indem sie die Tätigkeit steigern, parallel damit auch den Sauerstoff- 
verbrauch erhöhen. An der Sauerstoffausnutzung wurde durch diese Gifte also 
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nichts geändert. Bei einer großen Anzahl lähmender Gifte (Chloralhydrat, Atropin, 
Cyankalium, Veratrin, Muskarin und dem natürlichen Absterben) fand sich da- 
gegen kein Parallelismus mehr zwischen Sauerstoffverbrauch und Tätigkeit. 
Ferner ergab sich, daß unter dem Einfluß der genannten Gifte die Tätigkeit des 
Herzens stets stärker sank als sein Sauerstoffverbrauch; die Ausnutzung chemischer 
Energie zu Druckleistung ist also verschlechtert. 

Die Störungen der Energiewandlung bei den einzelnen Vergiftungen verlaufen 
nach verschiedenem Typus. (Einzelheiten hierüber sind im Original nachzulesen.) 

Die pharmakologischen Analysen von Störungen des Energiewechsels am 
Herzen sind nicht nur von toxikologischem, sondern auch von physiologischem 
Interesse, weil die Störungen bei einem Teil der Vergiftungen ganz, bei anderen 
zum Teil durch Adrenalin prompt beseitigt werden. Denn daraus ist zu folgern, 
daß die gesamte Energiewandlung in naher Beziehung zum sympathischen Nerven- 
system steht; nicht nur die Pulszahl steht unter dem Einfluß des Accelerans und 
kann durch das spezifische Reizmittel seiner Endapparate (Adrenalin) erhöht 
werden, sondern gleichzeitig damit auch der gesamte Energieumsatz und die 
Sauerstoffausnutzung. Acceleransreizungen am überlebenden Herzen, an denen 
durch Atropinisierung gleichzeitige Vaguswirkung ausgeschaltet war, ergaben 
ein ähnliches Resultat wie Adrenalin. Bachem (Bonn). 


29. Gigon und Ludwig. Der Einfluß des Depressors auf den 

Herzmuskel. (Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie 

Bd. LXIX. p. 268.) 

Bruns und Genner haben Versuche an Hunden angestellt und wollen ge- 
funden haben, daß Depressordurchschneidung Herzhypertrophie hervorruft. Die 
Untersuchungen wurden von G. und L. an Kaninchen (die sich zu solchen Ver- 
suchen besser eignen) nachgeprüft, indes wurde von ihnen keine Hypertrophie 
beobachtet. Die in einer Tabelle mitgeteilten Verhältniszahlen sprechen durch- 
weg gegen eine solche Annahme. Bachem (Bonn). 


30. 0. Müller und K. Wöchting. Zur Frage des Herzschlagvolumens. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CX. p. 389.) 

In früheren Arbeiten war gezeigt worden, daß das zentrale Pulsvolumen den 
Änderungen des Herzschlagvolumens folge, jedenfalls nicht, wie das des peripheren 
Pulses, wesentlich davon verschieden sei. Die Verff. haben diese Untersuchungen 
mit einem besonders sorgfältig geprüften Manometer wiederholt und bestätigen 
das frühere Ergebnis auch für — experimentell am Tier hervorgerufene — Druck- 
schwankungen, wie sie am Menschen klinisch und in den allerseltensten und 
schwersten, der Behandlung nicht mehr zugänglichen Fällen vorkommen. Not- 
wendig ist freilich die Verwendung des optischen Sphygmographen nach Franck 
an Subcliavia und Carotis und die Vergleichung von Kurven mit nicht bewegtem 
Rezeptor. Ganz hohe Drucke und starke Druckschwankungen zeigen bedenk- 
liche Ergebnisse. 

Die Verff. sprechen den leicht verständlichen Wunsch aus, daß es gelänge, 
die Druckschwankungen in Subclavia oder Carotis zahlenmäßig zu messen, wir 
würden damit eine gute Prüfung der Herzarbeit haben. Grober (Jena). 


31. E. Stern. Über die Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die 
Pulzfrequenz. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) 
Der Verf. stellte seine Versuche an sich selbst und anderen Personen in Arosa 
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an und verglich sie mit den in Straßburg gewonnenen Resultaten. Es fielen vor 
allem zwei Tatsachen auf: 1) Die Pulszahl steigt beim Bergabgehen mehr an als 
beim Aufstieg. 2) Die Nachwirkung bei Muskelarbeit ist im Gebirge eine andere 
als in der Ebene, insofern als kurze Zeit nach Beendigung großer Muskelarbeit 
die Atemfrequenz zunächst ansteigt. Einige Kurven erläutern diese Resultate. 
Lohrisch (Chemnitz). 


32, J. Gaisböck. Untersuchungen über das Aussetzen des Pulses 
bei tiefer Atmung (Pulsus inspiratione intermittens) und bei 
forcierter Muskelreaktion. (Deutsches Archiv für klin. Medizin 
Bd. CX. p. 506.) 

Bei der tiefen Inspiration werden venöses Gebiet und Lungengefäße stark, 
Ventrikel und arterielles Gebiet des großen Kreislaufs schwach gefült. Dabei 
wird das Vasomotorenzentrum gereizt, was zur Verengerung der peripheren Gefäße 
führt, besonders dort, wo starke Vasomotorentätigkeit vorhanden. Auf Grundlage 
der Veränderung kommt nach G. Erregbarkeit des Nervensystems und seine ge- 
steigerte Anspruchsfähigkeit in Betracht. Auch rein psychogen kommt es zum 
inspiratorischen Aussetzen des Pulses. Vasomotorische Neurosen und Menschen 
mit angeborener Hypoplasie und funktioneller Minderwertigkeit des Gefäß- 
systems sind bevorzugt. — Daneben kommen durch mechanische Ursachen (Media- 
stinitis) bedingte Atem-Pulsveränderungen zustande. Grober (Jena). 


33, Harry Wessler and Murray H. Bass (New York). Persistent 
ductus Botalli and its diagnosis by the orthodiagraph. (Amer. 
journ. of the med. sciences 1913. April.) 

W. und B. geben die Durchstrahlungsbilder und mit dem Fluoroskop auf- 
genommene Kardiogramme von fünf Fällen, in denen ein offener Ductus Botall 
anzunehmen war. Eincharakteristisches Zeichen im Kardiodiagramm ist eine Vor- 
wölbung derjenigen Stelle, die der Pulmonalarterie entspricht; auch ist an dieser 
Stelle eine bedeutend lebhaftere Pulsation wahrnehmbar als beim normalen 
Herzen. 

Für die Differentialdiagnose kommen klinisch Pulmonalstenose und Mitral- 
fehler in Betracht. W. und B. geben an, wie im fluoroskopischen Bilde diese 
beiden Affektionen vom offenen Ductus Botalli zu unterscheiden sind. 

Classen (Grube i.H.). 


34. J. Lewinski. Ein Beitrag zur Endocarditis lenta an der Hand 

von drei Fällen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 

Unter Endocarditis lenta ist eine chronische Sepsis mit Lokalisation an den 
Herzklappen zu verstehen, hervorgerufen durch den Streptokokkus viridans. 
Die Prognose ist sehr schlecht. Die chemischen Mittel sind meist ohne Erfolg, 
dagegen sollte die Vaccinetherapie möglichst bald angewendet werden, ehe der 
Organismus seine Widerstandskraft eingebüßt hat. 

Lohrisch (Chemnitz). 


35. M. Heinrich. Zur Prognose der Herzklappenfehler. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) 
Der Verf. schildert die Krankengeschichte einer 54jährigen Frau, die mit 
16 Jahren Gelenkrheumatismus bekam und seit 30 Jahren an einer Aorteninsuf- 
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fizienz leidet, zeit ihres Lebens in dienender Stellung war, stets schwere körper- 
liche Arbeit verrichtet hat und vollständig beschwerdefrei lebt. Dieser Fall liefert 
einen weiteren Beitrag zu den wenigen bisher bekannten Herzklappenfehlern, 
die sich durch eine außergewöhnlich lange Dauer auszeichnen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


36. C. H. Bailey (New York). A case of foreign body in the heart. 

(Arch. of internal med. 1913. April.) 

Bei dem unter unbestimmten septischen Erscheinungen — aus dem Blut 
wurden Streptokokkusviridans und Bac. colicommunis gezüchtet — verstorbenen 
49jährigen Manne wurde im rechten Herzen ein 6,8 cm langer, durch das Myokard 
perforierter Zahnstocher gefunden, und eine kleine ulzerierte Stelle im unteren 
Teil des absteigenden Duodenumschenkels, der ein fibrinbedeckter erodierter 
Punkt in der dort anliegenden Cava inferior entsprach, zeigte den Weg, auf dem 
der Fremdkörper in die Zirkulation gelangt war. F. Reiche (Hamburg). 


37. M. H. Bass and H. Wessler (New York). Heart size and heart 
function in children showing orthostatic albuminuria. (Arch. 
of internal med. 1913. April.) 

Unter 36 Fällen von orthostatischer Albuminurie bestanden in einer beträcht- 
lichen Anzahl Symptome einer relativen kardiovaskulären Insuffizienz, insbe- 
sondere eine Tendenz des Pulses, kleiner bis zur Unfühlbarkeit nach Anstrengungen 
zu werden, die jedoch gewöhnlich nicht mit Hypertrophie oder Dilatation des 
Herzens verbunden waren. Im Gegenteil waren die Herzen nach Röntgenunter- 
suchungen vielfach kleiner als in der Norm, und sie zeigten nicht gröbere Zeichen 
von Schwäche nach Anstrengungen, aber auch die Verkleinerung nach diesen 
blieb bei recht vielen aus. Dreimal fand sich eine deutliche Wachstumshyper- 
trophie des Herzens, Ilmal ein Tropfenherz, vielfach neben anderen Stigmata 
konstitution "sr Entwicklungsstörungen. F. Reiche (Hamburg). 


38. L. S. Pollock and W. L. Treadway. A study of respiration and 

circulation in epilepsy. (Arch. of internal med. 1913. April.) 

Untersuchungen an 44 Pat. mit Epilepsie erwiesen, daß in vielen Fällen noch 
andere rhythmische Variationen des Blutdrucks als die durch die Atmungsbe- 
wegungen bedingten vorkommen. Eine konvulsivische Attacke wird eingeleitet 
von einem präliminarischen Anstieg und einem plötzlichen Absinken des Blut- 
drucks, worauf nach einer Periode der Apnoe die Krämpfe einsetzen. Der Blut- 
druck war relativ niedrig bei den Krämpfen vom Typus des Petit-mal und der 
korrespondierenden Periode der Anfälle beim Grand-mal. Der Puls war während 
der Konvulsionen sehr rapid. Diese Veränderungen in der Atmung und Zirkulation 
weisen in einigen Fällen von Epilepsie auf Pons und Medulla als Sitz der Affektion 
hin, während in allen Fällen die Medulla mitbeteiligt zu sein scheint, gleichgültig 
wo der ursprüngliche Herd ist. F. Reiche (Hamburg). 


39. J. A. E. Eyster and W. J. Meek (Madison). The interpretation 
of the normal electrocardiogram. (Arch. of internal med. 1913. 
Februar.) 

Die interessante eingehende kritische und experimentelle Behandlung sehr 
vieler Einzelfragen in der Deutung des normalen Elektrokardiogramms ist einem 
kurzen Referat unzugängig. F. Reiche (Hamburg). 
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40. K. Weiser. Vorhofsflimmern bei paroxysmaler Tachykardie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) 

Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil bei einem aller Wahrscheinlichkeit 
nach nur nervösen Herzen die schwerste Form der Reizbildungsstörung, das Vor- 
hofsflimmern anfallsweise auftreten konnte. Die paroxysmale Tachykardie ent- 
steht bekanntlich dadurch, daß von einer Stelle außerhalb des normalen Reiz- 
ursprunges für kürzere oder längere Zeit Reize von hoher Frequenz ausgehen, die 
den normalen Reizursprung ausschalten, eine vom Vorhof zum Ventrikel rhyth- 
misch übergeleitete Herzaktion anregen. Senden aber nicht eine Stelle, sondern 
gleichzeitig mehrere oder gar viele Stellen im Vorhof Reize aus, so kann von einer 
regelmäßigen Vorhofstätigkeit keine Rede mehr sein, es muß dann zum Flimmern 
kommen. Häufig geht die paroxysmale Tachykardie dauernd in Vorhofflimmern 
über. Die Analyse des Sphygmogrammes ergab bei dem 37 Jahre alten, neurasthe- 
nischen Schlossergehilfen eine vollständige Irregularität des Radialpulses; auf 
etwa 10—15 Pulse fiel aber eine Reihe von 4—5 rhythmischen Schlägen, deren 
Frequenz aber erhöht ist. Die Analyse des entsprechenden Venenpulses begegnete 
größeren Schwierigkeiten. Eine Vorhofszacke war vor einzelnen Carotiszacken 
nachzuweisen, besonders bei den Reihen von regelmäßigen Schlägen. Nach 
längeren Pausen zeigten sich zwei oder auch mehrere Zacken vor der Carotiszacke. 
Vor dem größeren Teil der Carotiszacken fehlte aber eine sichere Vorhofszacke. 
Das Elektrokardiogramm ergab eine rhythmische Tachykardie, allem Anschein 
nach von einem Punkte außerhalb des normalen Reizursprunges ausgehend. In 
der Kurve des arhythmischen Teils des Anfalles ließen sich unzweifelhafte Stellen 
von Vorhofsflimmern auffinden. Zeitweise war auch hier das Flimmern durch 
regelmäßige Reihen unterbrochen. Wenzel (Magdeburg). 


4. A, R. Cushney. Digitalistherapie. (Berl. klin. Wochenschrift 1913. 

Nr. 16.) T 

Kurze Zusammenfassung des über die Digitaliswirkung Bu. en und der 
vom Verf. mit Mackenzie gemeinsam angestellten Versuche. Das Verhältnis 
der Dosen von Tinctura digitalis, Tinctura scillae und Tinctura strophanti, welche 
imstande waren, die Herzsymptome schnell zu bessern und im Maximum ohne 
störende Erscheinungen ertragen werden konnten, war wie 1 :2 :3. Die schnellsten 
und besten Resultate werden durch die Maximaldosen erhalten. Tritt Besserung 
ein, so kann sie durch kleinere Mengen aufrecht erhalten werden. Die bekannte 
pulsverlangsamende Digitaliswirkung tritt am auffälligsten ein beim Aurikular- 
fimmern. Veränderungen in der Größe der Herzdämpfung waren trotz Digitalis- 
wirkung nicht zu konstatieren. Lohrisch (Chemnitz). 


42, D. Marvin (Burlington). A preliminary report on the effect 
of strychnin and digitalis on the heart. (Arch. of internal med. 
1913. April.) 

Therapeutische Dosen von Strychnin und Digitalis bei jedesmal zehn gesunden 
jungen Männern ergaben folgendes: Bei Strychnin wurde die Atmung nur von 
0,003-Gaben ganz wenig und vorübergehend beeinflußt, die Pulsfrequenz wurde 
allemal bei 0,003 wie von 0,002 und 0,001 g herabgesetzt, während nur die erst- 
genannten beiden Dosen eine deutliche Zunahme des Blutdruckes im Gefolge 
hatten. Durch 14 Tropfen der standartisierten Digitalistinktur wurde die Häufig- 
keit der Atmung nicht verändert, die Zahl der Pulsschläge verminderte sich, der 
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Blutdruck stieg deutlich an; in 5 Stunden erreichte er die Höchstzahl, nach 50 war 
er wieder normal geworden. F. Reiche (Hamburg). 


43. Bernoulli. Einfluß der Digitalis auf die Erholung des Herzens 

nach Muskelarbeit. (Münch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 18. p. 967.) 

Verf. kommt nach seinen eingehenden Untersuchungen zum Schluß, daß die 

Digitaliswirkung vorzugsweise, wenn nicht ausschließlich am insuffizienten Herz- 

muskel offenbar wird, indem sie den mangelhaft sich zusammenziehenden Muskel 

zu kräftigeren Kontraktionen anregt. Der gesunde Herzmuskel aber wird durch 
Digitalisdarreichung in seiner Leistungsfähigkeit nicht beeinflußt. 


F. Berger (Magdeburg). 


44. Loeb. Über experimentelle Arterienveränderungen beim Ka- 
ninchen durch aliphatische Aldehyde. (Archiv für experim. 
Pathologie u. Pharmakologie Bd. LXIX p. 114.) 

Durch aliphatische Aldehyde, nicht aber durch Furfurol und aromatische 
Aldehyde, Alkohole, Ketone und Natriumazetat läßt sich an Kaninchen typische 
Arteriosklerose erzeugen. Es besteht also hier ein sinnfälliger Zusammenhang 
zwischen Konstitution und Wirkung. Eine Erklärung für diese Aldehydwirkung 
ist schwer zu finden; vielleicht spielt die stark reduzierende Eigenschaft dieser 
Verbindungen eine Rolle. Blutdrucksteigerung kann nicht in Betracht kommen, 
da sie nach Aldehydzufuhr so gut wie gar nicht auftritt. Auch Kachexie war 
in den Versuchen auszuschließen. Ebensowenig spielt Infektion eine Rolle. 


Bachem (Bonn). 


45. Vietor v. Hecht. Über die diätetische Beeinflussung patho- 


logischer Blutdrucksteigerungen. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 
Hft. 1 u. 2.) 


Nach den Erfahrungen von v.H. bewirkt eine eigenartige Lebensweise mit 
besonderer Berücksichtigung der Diät in kurzer Zeit in allen Fällen pathologische 
Blutdruckerhöhung regelmäßig eine Herabsetzung, in vielen Fällen bis zur Norm. — 
Regelung der Diät und der allgemeinen Hygiene (physische und psychische Ruhe) 
sind als die wichtigsten Faktoren in der Behandlung der bei Erwachsenen im 
vorschreitenden Alter auftretenden Blutdrucksteigerungen, insbesondere der der 
manifesten Arteriosklerose vorangehenden Hypertonie (»Präsklerose« Huchard’s 
anzusehen. — Die Eigenart der Diät besteht einerseits in einer Beschränkung der 
Fleisch-, Flüssigkeits-, Alkohol-, Kochsalz- und Gewürzzufuhr, andererseits in 
einer Bevorzugung frischer und eigenartig aufgeschlossener Vegetabilien. — Als 
unterstützender Heilfaktor kommt eine Reihe von physikalischen Heilmethoden 
in Betracht. Karl Loening (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. . 
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Therapie der Darmkrankheiten. — 38. Einhorn, Operationen bei Erkrankungen des Verdauungs- 
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26. Wolff, Gallige Peritonitis. — 27. Tietze, Gallensteinileus. — 28. Foscarini, 29. Schepelmann, 
Peritonitis. — 30. Trapl, Entzündliches Desmoid der Bauchwand. — 81. Schütz, Sekretions- und 
Motilitätsprüfung des Magens. — 332. Mattisson, 33. Neilson und Bonnot, 34. Manotlloff, Magen- 
saft — 35. Hesse, Magendarm-Röntgenologie. — 86. Paglisi, Salzsäureausscheidung bei Leber- 
leiden. — 87. Faber, Atonia ventriculi. — 88. Einhorn, Kardiospasmus und idiopathische Dila- 
tation des Ösophagus. — 39. Glaessner und Sigmund, Pylorospasmus. — 40. Faulhaber, 
41. Sommerfeld, 42. Kulhánek, Magengeschwür. — 48. Fibiger, Karzinomatöse Geschwulstbildung. 





Über akuten Morbus Basedowii'. 
Von 


Dr. Rudolf von Funke in Prag. 


In dem vielgestaltigen Bilde des Morbus Basedowii nehmen jene 
Fälle eine Sonderstellung ein, bei denen sich die einzelnen Krankheits- 
symptome nicht wie sonst allmählich oder etappenweise entwickeln, 
sondern wo dieselben in jäher Weise in Erscheinung treten. Diese 
Sonderstellung können derartige Fälle nicht nur wegen ihrer relativen 
Seltenheit beanspruchen, sondern auch deshalb, weil die typischen 
Basedowsymptome bei ihnen, besonders im Beginne, zurücktreten 
und andere, sonst weniger hervorstechende Symptome das Krank- 
heitsbild beherrschen und mehrfach zu diagnostischen Irrtümern 
Veranlassung geben können. 


1 Nach einem am 25. April 1913 in der wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher Ärzte 
in Prag gehaltenen Vortrag. 
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Auf diese Momente hat kürzlich Hermann Schlesinger auf- 
merksam gemacht, und im folgenden seien zunächst einige hierher 
gehörende Fälle angeführt: 


1) Der erste Fall betraf ein 16jähriges Mädchen, ein Kind gesunder Eltern, 
welches in den ersten Lebensjahren Anfälle von Pavor nocturnus dargeboten 
hatte. Im 13. Lebensjahre menstruiert, zeigte sie zur Zeit der regelmäßig ein- 
tretenden Menses mehrere Tage andauernde, hochgradige Erregungszustände. 
Nach einem an sich unbedeutenden psychischen Insult erkrankte die Pat. plötz- 
lich unter den Zeichen hochgradigster Erregung und Schlaflosigkeit mit Zittern 
im ganzen Körper, das bald in deutliche choreatische Bewegungen überging; die 
Temperatur zeigte leichte Steigerungen, gelegentlich trat Erbrechen, sowie mehr- 
maliger Durchfall im Tage auf. Die Herzaktion war hochgradig beschleunigt, am 
Herzen deutliche Geräusche. Mit Rücksicht auf diese Symptome stellte der be- 
handelnde Arzt die Diagnose auf Chorea minor mit Endokarditis. Die Gewichts- 
abnahme war im Verlauf von wenigen Tagen eine geradezu erschreckende, und das 
früher sehr kräftige Mädchen war in kürzester Zeit wirklich zum Skelett ab- 
gemagert. Da die Harnuntersuchung auch die Anwesenheit von Zucker ergeben 
hatte, wurde zunächst ein antidiabetisches Regime eingeleitet und in der Gly- 
kosurie die Ursache der starken Gewichtsabnahme erblickt. Bei der Untersuchung, 
die ich etwa 14 Tage nach Beginn der Erkrankung vornehmen konnte, war außer 
diesen Symptomen eine geringgradige Verbreiterung der Herzdämpfung, sowie 
lautes Sausen über der nur ganz wenig vergrößerten Schilddrüse nachweisbar; 
gleichzeitig bestand Unmöglichkeit der Konvergenz der Augen. Auf Grund dieser 
Symptome stellte ich die Diagnose auf Forme fruste eines Basedow, die ihre Bestä- 
tigung weiterhin dadurch erfuhr, daß eine deutlich erkennbare Struma und eine 
leichte Prominenz der Bulbi zutage trat. Der weitere Verlauf war ein sehr schwerer, 
da sich Arhythmie mit weiterer Gewichtsabnahme einstellte.e Die Temperatur- 
steigerungen hielten etwa 2!/, Monate in Form von remittierendem Fieber an, 
ebenso wurde auch weiterhin Glykosurie geringen Grades beobachtet. 

Im 5. Monate der Erkrankung waren die Erscheinungen bei Bettruhe wesent- 
lich zurückgegangen, und nach Verlauf eines Jahres vom Beginne der Erkrankung 
an war die Pat. bis auf einen noch andeutungsweise vorhandenen Exophthalmus 
und eine mäßig erhöhte Pulsfrequenz genesen. 

Von einer späteren Rezidive wurde mir nichts bekannt. 


2) Im zweiten Falle handelte es sich um eine 35jährige Pat., deren Mutter 
im höheren Lebensalter an Basedow erkrankt, später aber genesen war. Die 
Pat. hatte seit ihrer Pubertät einen mäßigen Blähhals. Längere Zeit vor dem 
gleich zu erwähnenden Ausbruch der Erkrankung konstatierte ich eine Labilität 
der Pulsfrequenz bei Lageveränderung, sowie eine starke Beeinflussung derselben 
durch psychische Vorgänge. Auch berichtete die Pat. über gelegentlich auftretende 
vermehrte Stuhlgänge bei sonstigem Wohlbefinden. Nach einer tiefgreifenden 
Gemütsbewegung erkrankte die angeblich einige Tage vorher in erhöhtem Maße 
erregte Pat. ganz plötzlich unter dem Bilde einer schweren Chorea, die zu Jakta- 
tionen des ganzen Körpers führte und mit Schlingkrämpfen verbunden war. Dieses 
Krankheitsbild war mit hochgradiger psychischer Erregung, stellenweise sogar mit 
Halluzinationen und vollständiger Agrypnie vergesellschaftet. Im Verlaufe kürzester 
Zeit erfolgte ein geradezu erschreckender Gewichtsabsturz. Die Herzaktion war 
jagend bei einer Pulsfrequenz von 150—160 in der Minute und ging bei deutliche: 
Verbreiterung der Herzdämpfung in hochgradige Arhythmie im Sinne eines Pulsus 
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irregularis perpetuus über, während über allen Herzostien laute Geräusche auf- 
traten. Die Temperatur war erhöht, überschritt aber nicht 38,5°. Der Charakter 
der Temperatursteigerung war ein völlig regelloser; bald war auch ein recht be- 
trächtlicher Milztumor nachweisbar. Die Nahrungsaufnahme erschien teils wegen 
der heftigen Schlingkrämpfe, teils wegen unüberwindbaren Ekels ungemein er- 
schwert; die Atmung war unregelmäßig und das Verhältnis zwischen Brust- und 
Bauchatmung, ähnlich wie bei echter Chorea gestört. Die Stuhlentleerungen er- 
folgten mehrmals am Tage, zumeist in Form dickbreiiger ausgesprochener Fett- 
stühle. 

Zu den choreatischen Krämpfen gesellten sich mitunter tetanoide Krämpfe 
der Extremitäten, doch war das Trousseau’sche Phänomen negativ. Bald nach 
Beginn der Erkrankung war eine erhöhte Erregbarkeit im Facialisstamme nach- 
zuweisen, die in verschiedener Stärke mehrere Monate anhielt. Allmählich ent- 
wickelte sich eine beträchtliche Vergrößerung der Schilddrüse, über welcher seit 
Beginn der Erkrankung laute Geräusche vorhanden waren, ebenso ein Exoph- 
thalmus mäßigen Grades, rechts stärker als links. Etwa 6 Wochen nach Beginn 
der Erscheinungen trat Haarausfall am ganzen Körper mit Ausnahme des behaar- 
ten Kopfes ein, späterhin, nachdem die intensiven Schweißausbrüche nachgelassen 
hatten, wurde die Pat. von heftigstem Hautjucken beim Auftreten einer urticaria- 
ähnlichen Hautaffektion heimgesucht. Der Blutdruck, der 4 Wochen vor Beginn 
der Krankheit 125 mm Hg betragen hatte, schnellte gleich zu Beginn der Erkran- 
kung auf 210 mm Hg empor und verblieb durch mehrere Monate dauernd auf 
dieser Höhe. Allmählich verminderte sich die Intensität der motorischen Unruhe, 
doch waren deutliche Spuren derselben noch nach mehreren Monaten vorhanden. 
Im Harn trat gelegentlich Zucker in sehr geringen Mengen, niemals Eiweiß auf. 
Der Milztumor schwand mit dem Rückgang der Temperatur, dagegen traten 
schwere Stauungsstörungen in der Leber und den unteren Extremitäten auf. Bei 
absoluter Bettruhe und symptomatischer Behandlung besserten sich allmählich 
sämtliche Erscheinungen, so daß die Pat. etwa 10 Monate nach dem plötzlichen 
Krankheitsbeginn sich in deutlicher Rekonvaleszenz befand. Das Gewicht der 
Pat., das vor ihrer Erkrankung 85 kg betragen hatte, war während des akuten 
Stadiums bis auf 35 kg gesunken. Die weitere Erholung machte erfreuliche Fort- 
schritte, die Pulsarhythmie schwand allmählich, und zwar in der Weise, daß zu- 
nächst im Anschluß an mittlere Gaben von Digalen vorübergehend ein rhyth- 
mischer, wenn auch frequenter Puls auftrat. Weiterhin wurden die Perioden des 
regelmäßigen Pulses immer länger. Später waren die Perioden des Pulsus irregu- 
laris perpetuus von ausgesprochener Extrasystolie gefolgt, die in ihrer Intensität 
vielfache Schwankungen darbot. Im Verlaufe der zunehmenden allgemeinen 
Erholung schwand auch die Extrasystolie vollständig, an deren Stelle ein rhyth- 
mischer frequenter Puls von etwa 120 in der Minute trat. Auch die Struma und 
der Exophthalmus zeigten zu dieser Zeit allmählichen Rückgang. Der Blutdruck 
blieb jedoch mit geringen Schwankungen erhöht und zeigt auch derzeit Werte 
zwischen 170—180 mm Hg. 

14 Monate nach Beginn trat neuerlich eine leichte Steigerung der nervösen 
Symptome auf, weshalb über ausdrücklichen Wunsch der Pat. von Herrn Professor 
Schloffer eine partielle Strumektomie vorgenommen wurde. Bereits vorher 
war das Gewicht wieder auf 80 kg gestiegen. Unmittelbar nach der Operation 
traten schwerste Herzerscheinungen mit hochgradiger Arhythmie auf, doch 
besserte sich im Verlaufe weniger Tage der Zustand. Der weitere Heilungs- 
verlauf war ein völlig glatter. Seit der Operation ist nunmehr ein Jahr ver- 
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flossen, und die Pat. zeigt bei einem Körpergewicht von 91 kg und einer Puls- 
frequenz von etwa 100 zufriedenstellendes Wohlbefinden und eine auch inner- 
halb weiter Grenzen mögliche Leistungsfähigkeit. 

3) Dritter Fall. Die 16jährige Pat., deren Vater an Tabes dorsalis leidet 
und deren Mutter hochgradig nervös ist, stand vor ihrer Erkrankung in ärztlicher 
Beobachtung, die außer einer erhöhten vasomotorischen Erregbarkeit und einer 
Labilität des Pulses keinerlei krankhafte Veränderungen aufwies. Die Sommer- 
ferien verbrachte das Mädchen in ungetrübter Leistungsfähigkeit im elterlichen 
Hause. Der Beginn der Erkrankung dokumentierte sich durch plötzlich einsetzende 
gastrointestinale Erscheinungen mit heftigem, mehre Tage anhaltendem Erbrechen, 
die von dem behandelnden Arzte auf Diätfehler zurückgeführt wurden; wegen der 
Intensität der Erscheinungen war zunächst eine Vergiftung vermutet worden. 
Mehrere Tage nach Beginn der Erkrankung konstatierte ich bei der Pat. folgenden 
Status: Das im Verlaufe weniger Tage hochgradig abgemagerte Mädchen zeigte 
die Erscheinungen mäßiger Muskelunruhe, sowohl an den Extremitäten, als auch 
besonders stark in der Gesichtsmuskulatur und an der Zunge. Die Kontur der 
Schilddrüse erschien gegen früher deutlicher ausgeprägt, über derselben allent- 
halben ein fließendes, systolisch sich verstärkendes Geräusch, die Herzaktion 
dauernd beschleunigt, etwa 140, an den Augen Unvermögen der Konvergenz, 
sonst keinerlei Erscheinungen. Deutlicher Tremor der vorgestreckten Hände 
mit leichten choreiformen Zuckungen vergesellschaftet. Die Nahrungsaufnahme 
war durch Schlingkrämpfe und Erbrechen sowie heftiges Ekelgefühl erschwert; 
Stuhlabgänge vermehrt, nicht diarrhoisch, der Blutdruck auf 170 mm Hg. Der 
Verlauf gestaltete sich sehr protrahiert. Die Schilddrüse nahm ein wenig an Volu- 
men zu, ohne jedoch eine stärkere Vergrößerung aufzuweisen. An den Augen 
traten mit Ausnahme der fehlenden Konvergenz keinerlei andere Symptome 
hinzu. Die Gewichtsabnahme war eine hochgradige, indem das Gewicht von 
52 kg bis auf 30 kg sank. Die Erscheinungen bildeten sich während des sechs- 
monatigen Krankenlagers allmählich zurück und sind bis auf eine leichte Struma 
nunmehr nach 1!/, Jahren fast vollständig geschwunden. Bei einem Körper- 
gewicht von 56!/, kg schwankt die Pulsfrequenz zwischen 84 und 92, der Blut- 
druck beträgt 120 mm Hg, die körperliche Leistungsfähigkeit ist wieder eine 
normale. 

Ein direkt auslösendes Moment im Sinne einer psychischen Alteration war 
in diesem Falle wohl nicht nachweisbar, doch konnte festgestellt werden, daß 
dieses Mädchen vielfach unter vorwaltend religiösen Skrupeln litt, die auch im 
akuten Stadium der Krankheit zutage traten, trotzdem dieselben von der Pat. 
geradezu ängstlich kachiert wurden. 

4) Vierter Fall. Ein 32jähriger, kräftiger Mann hatte sich eine extragenitale 
luetische Infektion zugezogen. Nach einer Salvarsaninjektion trat im linken Arm 
eine schwere mit einer Nephritis einhergehende Infektion auf. Hierdurch geriet 
der äußerst gewissenhafte Mann in eine hochgradige psychische Erregung. Kurze 
Zeit nachher entwickelten sich die typischen Erscheinungen eines Basedow mit 
Tachykardie, Struma und Exophthalmus bei Rückgang des Körpergewichts von 
87 kg auf 68 kg. Unter entsprechender körperlicher Schonung gingen innerhalb 
mehrerer Monate die Erscheinungen der Tachykardie und der Struma zurück, 
während der Exophthalmus, wenn auch in etwas verringertem Grade bestehen 
blieb. 6 Monate nach Beginn der Erkrankung betrug die Pulsfrequenz, die aller- 
dings noch recht labil war, etwa 80. Der Pat. ist vollauf leistungsfähig und geht 
seinem anstrengenden Berufe unbehindert nach. 
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Überblickt man diese Fälle zunächst bezüglich ihrer Erschei- 
nungsformen, so unterscheidet sich der letzte von den übrigen dreien 
dadurch, daß bei demselben gleich beim Beginn die typischen Base- 
dowsymptome hervortraten, während die anderen Fälle dieselben 
vermissen ließen. Wie bei meinen Beobachtungen pflegen auch sonst, 
wie dies besonders Schlesinger hervorhebt, die Fälle von akutem 
Basedow mit den typischen Symptomen in der Minderzahl zu sein. 
Schlesinger verweist ferner darauf, daß beim akuten Basedow von 
der typischen Trias der Basedowsymptome nur die Tachykardie jeder- 
zeit vorhanden ist, während die Struma und die Augenerscheinungen 
mitunter kaum ausgesprochen sind. Auch meine Fälle sind hierfür 
ein weiterer Beleg, da besonders im Falle 1 und 3 bei Beginn der Er- 
scheinungen überhaupt keine Schwellung der Struma vorhanden war 
und auch im Fall 2 die nachher allerdings sehr beträchtliche Struma 
sich erst wesentlich später ausgebildet hat, als die übrigen Krankheits- 
erscheinungen. Gleich zu Beginn aber waren bereits deutliche vasku- 
läre Geräusche über der nicht auffallend vergrößerten Schilddrüse 
nachzuweisen. Schlesinger unterscheidet zwischen weichen, konti- 
nuierlichen Geräuschen mit systolischer Verstärkung und einem zwei- 
ten Typus, der als systolisches Zischen auftritt, auch bei Vermei- 
dung eines jeden Druckes und eines dadurch bedingten Kompressions- 
geräusches. Diesen letzteren, von Schlesinger besonders bei älteren 
Patienten beobachteten Typus konnte ich bei meinen Fällen nicht 
konstatieren. 

Die Augensymptome sind oft nur andeutungsweise ausgeprägt. 
Die Angabe Schlesinger’s, derzufolge in den von ihm beobachteten 
Fällen nur das Stellwag’sche Symptom, die Verminderung des 
Lidschlages, auffallend oft und frühzeitig vorhanden war, trifft für 
die berichteten Fälle nicht in dem gleichen Maße zu. Im Höhestadium 
der Krankheit war das Stellwag’sche Symptom besonders im zweiten 
Falle wohl vorhanden, doch trat es nicht frühzeitig auf und war jeden- 
falls seltener und weniger prägnant als das Unvermögen der Konver- 
genz, welches Symptom allerdings für Basedow nicht als charakte- 
ristisch anzusehen ist. 


Von den Herzerscheinungen sei neben der in allen Fällen vorhan- 
denen Tachykardie das Auftreten von schweren und langdauernden 
Arhythmien im Sinne des Pulsus irregularis perpetuus und des Pulsus 
extrasystolicus erwähnt, die allmählich nach periodischem Auftreten 
verschwanden. Besonders verwiesen sei auf das geradezu bedrohliche 
Auftreten des Pulsus irregularis perpetuus unmittelbar nach der 
Operation bei den sonstigen Zeichen hochgradigster Herzinsuffizienz. 
Die Frage der toxischen Entstehung dieser Unregelmäßigkeit, sowie 
das rasche Verschwinden derselben einige Tage nach der Operation 
bietet wohl auch vom theoretischen Standpunkt einiges Interesse. 

Besonders erwähnt sei auch die ziemlich rasch einsetzende Steige- 
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rung des Blutdruckes, der sich lange Zeit auf beträchtlicher Höhe 
halten kann. Im Falle 2 ist derselbe trotz des Rückganges der übrigen 
Erscheinungen überhaupt dauernd auf beträchtlicher Höhe geblieben, 
ohne daß deutliche Anzeichen einer Nierenaffektion sich nachweisen 
ließen. | 

Läßt sich somit beim akuten Basedow von der typischen Trias 
der Basedowsymptome nur die Tachykardie als konstantes diagnosti- 
sches Merkmal ansprechen, so gewinnt ein anderes, nämlich der jähe 
und oft enorme Gewichtsabsturz im Zusammenhange mit der 
Tachykardie fast pathognomonische Bedeutung. 


Schlesinger, der in 11 Wochen in einem solchen Falle eine Ge- 
wichtsabnahme von 86 kg auf 28 kg gesehen hatte, hebt hervor, daß 
es nur sehr wenige Krankheiten geben dürfte, bei denen eine so rasche 
Abnahme des Körpergewichts erfolgt, wie beim akuten Basedow; 
denn weder ein okkultes Neoplasma, noch eine Tuberkulose führen 
zu so hochgradigen und rapiden Gewichtsverlusten, wie sie auch in 
den von mir beobachteten Fällen zu verzeichnen waren. Deshalb 
erscheint der Rat Schlesinger’s, in jedem Falle von rapidem, nicht 
ohne weiteres zu erklärendem Gewichtsverluste zunächst an Basedow 
zu denken, sicherlich vollauf begründet. 

Auch Fieberbewegungen von meist remittierendem Typus wurden 
in drei Fällen durch verschieden lange Zeit beobachtet. Am heftigsten 
waren dieselben im Falle 2 bei der starken somatischen Unruhe, 
die einen so hohen Grad erreicht hatte, daß die Temperatursteigerungen 
möglicherweise als ein Analogon des Bewegungsfiebers aufgefaßt wer- 
den können; auffallenderweise waren nämlich die Temperatursteige- 
rungen an den Tagen der großen Unruhe wesentlich höher. Vielleicht 
mag dieses Moment mitgewirkt haben, aber es hat wohl nur zur 
Steigerung des Fiebers beigetragen, da besonders bei akuten Base- 
dow Fiebersteigerungen als Febris continua, bisweilen als inter- 
mittens oder remittens beobachtet wurden, ohne daß motorische 
Krampferscheinungen überhaupt vorhanden waren. 

Die Intumeszenz der Milz, deren Auftreten bei Basedow 
besonders Chvostek festgestellt hatte, fehlte in keinem der Fälle; 
sie war im Falle 1 und 3 nur mäßig, während die Vergrößerung der 
Milz im Falle 2 unter dem Bilde eines mächtigen, konsistenten Milz- 
tumors auftrat. Ob derselbe als ein durch Stauung bedingter Tumor 
aufzufassen ist, läßt sich nicht sicher entscheiden, doch spricht der 
eine Umstand dagegen, daß später, als schwere Kompensations- 
erscheinungen in Form von Ödemen auftraten, als ferner eine Stauungs- 
leber nachweisbar war, der Milztumor an Größe abgenommen hatte. 

Durch das Auftreten einer Temperatursteigerung mit einem Milz- 
tumor wird in solchen diagnostisch unklaren Fällen die Verwechslung 


mit einem Typhus abdominalis oder einer Pseudoleukämie wohl er- 
klärlich. 
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Die Änderung des Blutbefundes entspricht jener beim chroni- 
schen Basedow; in den Fällen 2 und 3 konnte aber nach Rückgang 
der übrigen Erscheinungen auch die Rückkehr zum normalen Blut- 
bilde festgestellt werden. 

Während Schlesinger die Übereinstimmung der Symptome 
seitens des Magen-Darmkanales bei den akuten und chronischen Fällen 
hervorhebt, waren dieselben in den von mir beobachteten Fällen durch 
die schweren motorischen Erscheinungen, Schlingkrämpfe und heftiges 
dauerndes Erbrechen kompliziert und ähnelten besonders im Falle 3 
jenen einer akuten Vergiftung, in welcher Richtung sich auch zunächst 
der Verdacht der Umgebung der Kranken bewegte. 

Von seltener Intensität waren auch die motorischen Reizerschei- 
nungen. Dieselben gingen nicht nur über das von O. Kahler bei 
Basedow beobachtete »choreatische Zittern« weit hinaus, sondern 
erinnerten mit den heftigen, kontinuierlichen Jaktationen des ganzen 
Körpers an das Bild der schwersten Chorea und beherrschten im 
Beginne geradezu das Krankheitsbild, während die anderen Erschei- 
nungen zurücktraten. 

Neben diesen klonischen Krämpfen traten im Falle 2 auch to- 
nische tetanieähnliche Krämpfe der Hände auf, die seinerzeit z. B. 
Mackenzie in einem Falle von Basedow beobachtet hatte. 


Besonders hervorgehoben sei ferner die Steigerung der mecha- 
nischen Erregbarkeit des Facialisstammes. 

v. Jaksch hatte einen ähnlichen Befund im Jahre 1892 bei einer 
Basedowkranken beschrieben. 

Von sonstigen, auch beim chronischen Basedow seltenen Ab- 
weichungen vom typischen Bilde sah Schlesinger dreimal beim 
akuten Basedow Ikterus auf der Höhe der Erscheinungen auftreten. 
Im Falle 2 war derselbe zur Zeit der stüärmischen Erscheinungen sehr 
deutlich ausgesprochen. Denselben als einen Stauungsikterus aufzu- 
fassen, geht wohl nicht an, da derselbe früher als die Stauungserschei- 
nungen auftrat und zurzeit derselben bereits geschwunden war; 
dagegen fand sich-zu dieser Zeit Urobilin und Urobilinogen im 
Harn als ein Beweis für die durch den Intoxikationsprozeß bedingte 
Leberschädigung. 

Die vorübergehende geringgradige Glykosurie_ wurde Yschonfer- 
wähnt. 

Die Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes des akuten Morbus 
Basedowii bedingt die Möglichkeit des Vortäuschens anderer Er- 
krankungen. Schlesinger hebt die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose zwischen akutem Basedow und okkulten Neoplasmen, 
okkulter Drüsentuberkulose und Typhus abdominalis hervor. Bei 
den vorstehend beschriebenen Fällen kommen diese Fragen wohl nicht 
in Betracht, dagegen war die Verwechslung mit einer Chorea minor 
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und schweren Gastrointestinalerscheinungen unter dem Bilde einer 
Vergiftung wenigstens im ersten Beginne keineswegs ausgeschlossen. 


Als auslösende Ursache des akuten Basedowanfalles figuriert 
zumeist sowohl in den in der Literatur verzeichneten als auch in den 
vorerwähnten Fällen eine schwere psychische Erschütterung. Die 
Erklärung hierfür ist allerdings eine recht schwierige, denn sie setzt 
voraus, daß die Thyreoidea, eventuell auch die Thymus in ihrer Funk- 
tion durch psychische Vorgänge beeinflußt werden kann. So sehr man 
sich gegen diese Annahme sträuben mag, wird mit der Möglichkeit 
wohl gerechnet werden müssen, daß auf dem Wege psychischen Ge- 
schehens eine Beeinflussung der Funktion der Thyreoidea oder der 
Thymus erfolgen kann. Ohne Analogie wäre dieser Vorgang aller- 
dings nicht, denn einwandfrei sind Fälle festgestellt, und ich verfüge 
selbst über solche Beobachtungen, wo bei organisch gesunden, aller- 
dings vasomotorisch leicht erregbaren Individuen unter dem Einfluß 
eines psychischen Shocks eine lange Zeit dauernde hochgradige Steige- 
rung des Blutdruckes hervorgerufen wurde, die wohl nur als eine 
erhöhte Adrenalinwirkung angesehen werden kann. Was aber bezüg- 
lich des Adrenalinsystems möglich erscheint, das läßt sich für die 
Thyreoidea und andere Drüsen mit innerer Sekretion wohl auch nicht 
gänzlich von der. Hand weisen. 

Für die ätiologische Auffassung von Wichtigkeit ist der von 
Schlesinger hervorgehobene Sektionsbefund zweier Fälle von akutem 
Basedow, bei denen sich ein Status hypoplasticus vorfand, der auch 
anderwärts hierbei so oft erhoben wurde, daß wohl ein zufälliges Zu- 
sammentreffen auszuschließen ist. Schlesinger möchte deshalb 
annehmen, beim klinischen Bilde eines akuten Basedow anatomisch 
stets einen hypoplastischen Status anzutreffen, und kommt zu dem 
Schluß, daß der akute Basedow hauptsächlich dann zur Entwicklung 
gelangte, wenn die den Hyperthyreoidismus erzeugenden Schädlich- 
keiten ein hypoplastisches Individuum betreffen. 

Diese Ansicht läßt sich natürlich ohne die Ergebnisse der Lustra- 
tion schwer entscheiden, da die sichere klinische Diagnose des Habitus 
hypoplasticus derzeit noch großen Schwierigkeiten begegnet. Für die 
unter 1 und 3 angeführten Fälle erscheint das Vorhandensein eines 
Status hypoplasticus sehr wahrscheinlich; anders verhält es sich aber 
bezüglich der Fälle 2 und 4, bei denen diese Annahme schwerlich ge- 
macht werden kann. Es erscheint mir daher vorläufig eine Beschrän- 
kung dieser Auffassung auf eine bestimmte Kategorie von Fällen 
notwendig. | 

Der Verlauf der akuten Basedowformen ist, wie aus der Literatur 
hervorgeht, häufig ein ungünstiger, zu plötzlichem Exitus führender. 
In diesen vier Fällen war derselbe jedoch trotz der ganz ausgesprochen 
schweren Formen ein günstiger, der zu jenem Grade von Besserung 
führte, der wohl als Heilung im klinischen Sinne bezeichnet werden darf. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 28. 713 


Die Behandlung war eine hygienisch-diätetische mit Einschaltung 
des Ruheprinzipes durch lange Zeit. Später kamen mitunter milde 
hydriatische Prozeduren in Betracht. Die gute Wirkung der Anti- 
thyreoidinpräparate von Möbius, die Schlesinger auch bei diesen 
Formen sah, vermag ich nicht zu bestätigen. Bei hochgradiger ner- 
vöser Erregbarkeit hatten dieselben anscheinend eine gegenteilige 
Wirkung. 

Bezüglich der Frage der chirurgischen Behandlung des akuten 
Basedow trete ich der Anschauung Schlesinger’s in vollem Maße 
bei. So günstig die partielle Thyreoidektomie, in manchen Fällen 
freilich erst die mehrmalige, bei chronischem Basedow sein kann, 
möchte ich einen operativen Eingriff bei akutem Basedow prinzipiell 
ablehnen. 

Wer die furchtbaren Bilder des akuten Basedow zu sehen Ge- 
legenheit hatte, welche die Impression der Vergiftung geradezu auf- 
drängen, wer ferner die Labilität dieser Kranken gegen die geringsten 
äußeren Einflüsse ins Auge faßt, wer ferner bedenkt, daß selbst 
schwerste Formen mit Hilfe der konservativen Behandlung über das 
akute Stadium hinausgeführt werden können, der wird die chirurgische 
Behandlung des akuten Basedow konsequent als viel zu riskant und 
gefährlich ablehnen müssen. 

Die operative Behandlung kann später, wenn der Anfall ab- 
geklungen ist und die Patienten sich gekräftigt haben, wohl in An- 
wendung kommen, wie wir dies im Falle 2 durchgeführt haben. 

Vielleicht aber eröffnet sich der Chirurgie eine..andere, noch 
segensreichere Tätigkeit auf diesem Gebiete.“ Wenn nämlich auch von 
einem akuten Basedow gesprochen werden 'muß, so soll in Überein- 
stimmung mit vielen Beobachtern darauf verwiesen werden, daß diese 
akuten Fälle doch auf prädisponierter Basis sich entwickeln und daß 
verschiedene oft unklare und anscheinend bedeutungslose Symptome 
den Ausbruch des unheilvollen Sturmes des akuten Basedow lange 
vorher ankündigen. 

Die Aufgabe der internen Diagnostik muß es deshalb sein, zu 
trachten diese Initialsymptome mit allen Hilfsmitteln möglichst früh- 
zeitig zu”’erkennen, um in diesem Stadium bei noch kräftigem soma- 
tischem Zustande eventuell durch eine wirklich vorbeugende Früh- 
operation dem Ausbruch dieser schweren Erkrankung zu steuern. 


in Die 


Referate. 


1. J. P. Greyersen. Untersuchungen über Schmidt’s Bindegewebs- 
probe. (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 1. p. 43—53.) 
Verf. machte Untersuchungen über die Bindegewebsverdauung. Die Pat. 
bekamen zur üblichen Diät mehrere Tage lang 100 g gehacktes Kalbfleisch, es 
wurden dann täglich die Stuhlgänge auf die Anwesenheit von Bindegewebe hin 
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untersucht. Bei Achylikern enthielten die Fäces unter den gegebenen Versuchs- 
bedingungen praktisch genommen stets Bindegewebe. Die Schmidt’sche Binde- 
gewebsprobe gestattet den Nachweis einer mangelhaften Pepsinverdauung im 
Magen, einerlei ob sie auf mangelhafte Säure- oder Pepsinsekretion oder vielleicht 
auf Hypermotilität zurückzuführen ist. Vermißt man jegliches Bindegewebe im 
Stuhlgang, so ist mit Sicherheit Achylie sowie geringgradige Hypochylie auszu- 
schließen. Es wurden bei 10 Pat. im ganzen 41 Einzeluntersuchungen ohne Ein- 
gabe von Salzsäure-Pepsin ausgeführt. Durch Eingabe von Pepsin-Salzsäure 
wird die Bindegewebsausscheidung durch die Fäces gar nicht beeinflußt (es wurden 
100 Tropfen einer 10%igen HCI-Lösung gereicht). Wenn bei Achylie Salzsäure 
verordnet wird, hat dies in möglichst großen Dosen zu erfolgen. 


F. W. Strauch (Altona). 


2. E. Pritchard (London). Abdominal pain in infants. (Lancet 1913. 
April 19.) 
Die an wichtigen Einzelbemerkungen reichen Ausführungen P.’s zu dem oft 
dunklen und schwierigen Kapitel der Leibschmerzen bei Säuglingen verraten 
überall den erfahrenen Beobachter. F. Reiche (Hamburg). 


3. C. G. Vervloet. Versuche über die Ursachen des einfachen 
Magengeschwürs. 77S. Diss., Utrecht, 1912. 

Die Reaktion des Duodenalinhalts bei Kaninchen war nur unter Umständen 
zeitweilig eine sauere; nur selten gelang die Auffindung freier Salzsäure in dem- 
selben, in Übereinstimmung mit der Tatsache, daß (Pawlow) die saure Reaktion 
desselben sofort durch die reflektorische Entleerung der alkalischen Galle — 
beim Kaninchen wird der Pankreassaft erst 10 cm unterhalb des Pylorus auf- 
genommen — neutralisiert wird. Bei Einführung einer 1—4°/,,igen HCI-Lösung 
ins Duodenum erfolgt schnelle Katastalsis, so daß die sauere Reaktion bald aus- 
geglichen wird; Anastalsis konnte nicht wahrgenommen werden. Bei Aufhebung 
der Gallenabfuhr zum Duodenum blieb die sauere Reaktion hingegen sehr lange 
Zeit bestehen, sogar bis 30 cm unterhalb des Pylorus und bei ungestörtem Pankreas- 
saftabfluß. Sphinkterdurchschneidung ohne Hemmung des Gallenabflusses er- 
zeugte — bei dünnflüssigem Mageninhalt — eine sauere Reaktion des Duodenal- 
inhalts; dieselbe nahm bei Abschluß des Ductus choledochus noch erheblich zu. 
Künstliche Anämisierung der Schleimhaut löste unter diesen Umständen Schleim- 
hautveränderungen aus. Beim Kaninchen gelingt unter diesen kombinierten 
Einflüssen dennoch die Hervorrufung etwaiger Geschwüre der Duodenalschleim- 
haut niemals, nur leichterer Epithelnekrosen. V. konnte den Nachweis erbringen, 
daß Anämie ein wichtiger Faktor zur Erzeugung akuter Duodenalschleimhaut- 
defekte darstellt. Zeehuisen (Amsterdam). 


4. James Taft Pilcher. Postoperative gastro-enterische Parese. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 1. p. 69—78.) 

In Gestalt eines Vortrags, gehalten in der Kings county med. soc. Brooklyn 
wird die akute Magenerweiterung mit konsekutiver Darmparalyse im Anschluß 
an Operationen behandelt. Es wird die gesamte Pathologie sowie Therapie dieser 
nicht so seltenen Erkrankungen besprochen. 


Es wird Eserinum sulfuricum oder salicylicum in Dosen von 0,0015 g, ferner 
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Hormonal empfohlen; bevor ein Laxans gereicht, gründliche Magenentleerung; 
Wasserinstillation mittels der Tropfmethode am Platze. 
F. W. Strauch (Altona). 


5. L. Breisacher. Die Wirkung von Ozon auf den Gastrointesti- 
naltraktus. (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 1. p. 105.) 
Verf. hat gute therapeutische Erfahrungen mit Ozon bei Erkrankungen des 

Magen-Darmkanals gemacht. Es wird auf eine spätere ausführliche Publikation 

über diesen Gegenstand hingewiesen. F. W. Strauch (Altona). 


6. H. Assmann und J. Becker. Zur röntgenologischen Diagnostik 
und chirurgischen Therapie der Duodenalstenose. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XXIV. Nr. 3.) 

In einem nach den klinischen Erscheinungen — kopiöses Erbrechen, rapide 

Abmagerung, Salzsäuremangel, Milchsäure und reichlich lange Bazillen im Er- 

brochenen — dringend des Pyloruskarzinoms verdächtigen Falle wurde durch 

Röntgenuntersuchung die Diagnose auf Stenosis duodenojejunalis gestellt, welche, 

wie die Operation und mikroskopische Untersuchung ergab, durch einen tuber- 

kulösen Prozeß bedingt war. Die röntgenologischen Hauptmerkmale bestanden 
in praller, zunächst vollständiger und darauf stundenlang anhaltender teilweiser 

Füllung des erweiterten Duodenums und der einmaligen Beobachtung eins Rück- 

tritts von Wismutbrei aus den unteren Partien des Duodenums in die oberen 

bis zum Pylours hin. Der diagnostische Wert der Röntgenuntersuchung ist 

gerade in dem vorliegenden Falle um so höher einzuschätzen, als in ihm das kli- 

nische Symptomenbild der intrapapillären Duodenalstenose verwischt war. 
Julius Arnold (Wiesbaden). 


7. Franz M. Groedel. Die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis im 

Röntgenbild. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. 

Hft. 2.) 

Daß eine Insuffizienz der Valvula ileocoecalis vorkommt, war bekannt. Herz 
bemerkte, daß es durch Bauchmassage gelegentlich gelang, Coecalinhalt in den 
Dünndarm zu exprimieren. Wiederholt beobachtet und erwähnt ist die Tatsache, 
daß Lavements in den Dünndarm, ja in den Magen, gelangen und erbrochen 
werden. Der röntgenologische Nachweis für die Schlußunfähigkeit der Bauhin- 
sche Klappe läßt sich mittels der Kontrastmahlzeit und mittels: des Röntgen- 
einlaufes erbringen. In jenem Falle, wenn der Nachweis gelingt, daß aus dem 
gefüllten Coecum retrograd Chymus in den Dünndarm befördert wird. In diesem, 
wenn die Einlaufflüssigkeit (300 g Baryumsulfat, 300g Bolus alba auf 1 Liter 
Flüssigkeit) Dünndarmschlingen anfüllt. Man kann endlich bei Verwendung 
beider Methoden die Schlußfähigkeit der Klappe prüfen, indem man vor dem 
Röntgenschirm das Coecum massiert und sodann photographiert. Wenn man 
die geschilderten Verfahren zusammen mit der Röntgenpalpation anwendet, wird 
man häufig eine Schlußunfähigkeit der Valvula ileocoecalis feststellen können. 
Diese Schlußunfähigkeit ist durch katarrhalische Veränderungen der Mündungs- 
stelle des Dünndarms, häufiger noch durch perityphlitische Läsionen bedingt. 
Die geäußerten Beschwerden sind Magen-Darmbeschwerden oder Schmerzen in 
der Appendixgegend, die zum Teil anfallsweise auftreten. Häufig kommt für 
derartige Fälle ein chirurgischer Eingriff in Frage; um so mehr, wenn die Klappen- 
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insuffizienz durch Ulcera oder durch Tumoren bedingt ist. Jedenfalls sollte man 
bei »Dünndarmschmerzen« häufiger an Insuffizienz der Bauhin’schen Klappe 
denken und daraufhin untersuchen. Carl Klieneberger (Zittau). 


8. Groedel. Die röntgenologische Darstellung des Processus 
vermiformis. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 14. p. 744.) 
Während im allgemeinen im Röntgenbilde der Wurmfortsatz nicht sichtbar 

bleibt, tritt er in wenigen Fällen, von denen Verf. zwei beschreibt, deutlich hervor. 

Solche Kotfüllung der Appendix müsse als anormaler Befund gelten. 

F. Berger (Magdeburg). 


9. A. F. Hertz (London). Bastedo’s sign: a new symptom of 
chronic appendicitis. (Lancet 1913. März 22.) 

Chronische Appendicitis versteckt sich oft unter verschiedenen klinischen 
Bildern, u. a. zeigt sie sich in der Form von rekurrierenden Attacken von akuten 
Leibschmerzen, die kolikartig und in die Nachbarschaft des Nabels lokalisiert, 
von den Mahlzeiten unabhängig und fieberlos sind und deren Beginn wie Abschluß 
nach !/, bis zu 5 und 6 Stunden ein plötzlicher ist; bisweilen ist Druckempfindlich- 
keit in der Fossa iliaca dextra daneben vorhanden. Das neue von Bastedo 
veröffentlichte diagnostische Zeichen der chronischen Wurmfortsatzentzündung, 
der nach Einblasen von Luft ins Rektum entstehende lokale Schmerz bzw. Druck- 
empfindlichkeit, ist auch nach H.’s Untersuchungen sowohl im positiven wie im 
negativen Sinne sehr charakteristisch. F. Reiche (Hamburg). 


10. Krecke. Über chronische Appendicitis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 11. p. 572.) 


Bei der Häufigkeit der Verwechslungen zwischen chronischer anfallsfreier 
Appendicitis und chronischer Kolitis (Darmatonie) sind folgende Anhaltspunkte 
von Wichtigkeit, die der Verf. aus seiner reichen Erfahrung zusammengestellt hat. 

1) Der Charakter der Schmerzen ist bei der Appendicitis in der Regel ein 
bohrender oder stechender, während es sich bei der Kolitis mehr um ein Gefühl 
des Druckes oder des Unbehagens handelt. Ein einfaches Unbehagen im Bauch 
soll man ohne zwingenden Grund nicht auf eine Appendicitis beziehen. 

2) Der Sitz der Beschwerden ist bei der Appendicitis vornehmlich die rechte 
Darmbeingrube, bei der Kolitis strahlen die Schmerzen in den ganzen Leib aus. 

3) Ein anfallsweises Auftreten der Schmerzen spricht mehr für Appendicitis. 

4) Die Abhängigkeit der Beschwerden von körperlichen Anstrengungen, von 
der Menstruation spricht mehr für Kolitis. Die appendicitischen Schmerzen sind 
von äußeren Einflüssen in der Regel unabhängig. 

5) Der bei wiederholten Untersuchungen stets genau auf den Mc Burney- 
schen Punkt lokalisierte Druckschmerz spricht mit großer Wahrscheinlichkeit 
für eine chronische Appendicitis. Besteht ein solcher Druckschmerz auch an 
anderen Punkten der Bauchhöhle, besonders an der Flexura sigmoidea, so liegt 
mit Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung des Kolons vor. 

Zu bedenken ist, daß bei der chronischen Appendicitis und besonders bei 
der rezidivierenden Form ein Druckschmerz völlig fehlen kann. 

6) Eine strangartige oder kissenartige Resistenz der Ileocoecalgegend spricht 
fast immer für eine Erkrankung oder mindestens für eine Beteiligung des Kolons. 
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7) Veränderungen des Stuhles, Verstopfung, Gärung, Schleimbeimischung 
sprechen fast immer für eine Erkrankung des Kolons. Diese Kolitis kann die 
Folge oder die Ursache einer chronischen Appendicitis sein. 

8) Die Besserung der Beschwerden unter einer physikalisch-diätetischen 
Behandlung spricht gegen Appendicitis. 

9) Allgemeine nervöse Beschwerden sprechen gegen eine Appendicitis. 

F. Berger (Magdeburg). 


11. F. Bjalokur. Zur Frage der Palpation des Wurmfortsatzes. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 1. p. 54—68.) 

Der Wurmfortsatz ist in pathologischem Zustande palpabel. Verschluß des 
Lumens des Wurmfortsatzes bewirkt das klinische Bild der Kolik: Ansammlung 
des Inhalts (Hydrops), krampfartige Kontraktionen des Wurmfortsatzes, Tonus- 
veränderung desselben. Die Methode der Palpation wird sehr empfohlen. 

F. W. Strauch (Altona). 


12. Cinaglia. Importanza patogenetica dell’ elmintiasi da ascaridi 
specialmente in rapporto ad affezioni chirurgiche. (Gazz. degli 
osped. 1913. Nr. 43.) 

C. beschreibt die Unzuträglichkeiten, welche Helminthiasis, insonderheit 
Askariden, namentlich bei chriurgischen Eingriffen im Abdomen machen können. 
Es ist anzunehmen, daß in Italien und in warmen Ländern überhaupt diese Schwie- 
rigkeiten größer sind als bei uns. 

Abgesehen von intestinalen Okklusionen, Pseudoappendicitiden, Tumoren, 
betont C. die Schädlichkeit der Eingeweidewürmer bei Darmnähten: diese Nähte 
können auf mechanische und chemische Weise durch sie gesprengt und so das 
Operationsresultat in Frage gestellt werden. In dem spätnarkotischen Zustande 
nach Chloroformnarkosen kann es zur Auswanderung der Askariden durch den 
Ösophagus in die Luftwege und so zu schwerer Asphyxie kommen. Für die an- 
gedeuteten und ähnliche üble Komplikationen bringt C. eine Reihe lehrreicher 
Beispiele. Hager (Magdeburg). 


13. Ghedini. Dopo sette anni di sieroreazioni diagnostiche delle 
elmintiasi. (Gazz. degli ospedali etc. 1913. Nr. 31.) 

7 Jahre sind es, seitdem G. seine Entdeckung bekannt gab, daß im Blut- 
serum von Individuen, welche an Echinokokkuscysten, an Tänien oder an An- 
kylostoma oder an Askariden leiden, Substanzen enthalten sind, die das Kom- 
plement fixieren können, wenn man als bezügliche Antigene Hydatidenflüssigkeit 
oder wäßriges Extrakt der Körper der verschiedenen Würmer anwendet: so, 
Jaß Hämolyse nicht eintritt, wenn man das hämolytische System hinzufügt. 

Seitdem ist dies Verfahren von verschiedenen Autoren nachgeprüft, aber nicht 
von allen als erfolgreich und zur Diagnose verwendbar anerkannt. 

G. sucht die möglichen Ursachen dieser Mißerfolge zu erklären. Vielleicht, 
<ı meint er, mag es in Fällen, wo es sich um spärliche Parasiten handelt oder, 
wo diesen nur geringe antigenerzeugende Kraft innewohnt, nicht zur Bildung 
von Antikörpern kommen; auch ist dies denkbar bei Hydatidenkapseln, die in 
dichte, gefäßarme Bindegewebsschwarten eingekapselt sind, so daß ihre Produkte 
nicht assorbiert werden und so keine Antikörper sich bilden können. Eine andere 
Fehlerquelle kann in der Zubereitung oder im Alter der verwandten Antigene liegen. 
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Jedenfalls sei nach G. der diagnostische Wert dieser Untersuchungsmethode 
über allen Zweifel erhoben worden. Hager (Magdeburg). 


14. Rheindorf. Über das Vorkommen der Oxyuris vermicularis 
im erkrankten exstirpierten Wurmfortsatz des Erwachsenen. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 16.) 

Verf. reiht seinem in Nr. 2—5 der Med. Klinik 1913 gegebenen Aufsatz über 
Wurmfortsatzentzündung bei Kindern durch Oxyuren weitere zehn Kranken- 
geschichten an, welche nur Erwachsene betreffen, und kommt bei seinen Unter- 
suchungen zu folgendem Ergebnis. Bei chronischen Beschwerden der Erwach- 
senen, bei denen ausschließlich ziehende Schmerzen, auch bohrender, schneidender 
Natur in der Wurmfortsatzgegend bestehen, die besonders bei Bewegungen zu- 
nehmen, ist an die Möglichkeit einer Oxyureninfektion zu denken. Auch wenn 
im Stuhle nichts Nachweisbares ist, ist bei derartigen Pat. eine Wurmkur mit 
Santonin angezeigt, die jedoch sofort auszusetzen ist, sobald ein akuter Schmerz- 
anfall mit Ffeber eintritt. In diesem Falle tritt entweder die Appendektomie oder 
die innere Anwendung in ihr Recht. Am Schluß seiner Ausführungen wendet 
sich Verf. gegen die Erwiderung von Aschoff in Nr. 7 der Med. Klinik 1913. Er 
hält dabei seine über die Oxyuren als Erreger der Wurmfortsatzentzündungen bei 
Kindern gemachten Untersuchungsergebnisse gegenüber den Einwendungen 
Aschoff’s aufrecht. Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. F. Wolff. Beitrag zur Fäcesuntersuchung auf Parasiteneier. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 7.) 

Der Verf. empfiehlt zum Nachweis der Parasiteneier in den Fäces das Ver- 
fahren von Yaoita. Von fünf verschiedenen Stellen der möglichst frischen Fäces 
entnimmt man je eine erbsengroße Partie; diese werden dann in einem Reagenz- 
glase mit einer Mischung von 25%igem Antiformin (reines Antiformin zerstört 
die Eier) und Äther zu gleichen Teilen stark geschüttelt. Die Fäces lösen sich in 
diesem Reagens unter starker Gasbildung auf. Alsdann wird die Lösung durch 
ein Haarsieb filtriert, um die gröberen Nahrungsschlacken zurückzuhalten, das 
Filtrat wird eine Minute lang zentrifugiert und das im Endkonus des Zentrifugier- 
gläschens verbleibende Sediment enthält nun neben den unlöslichen Teilen der 
Fäces (Zellulose, Epithelien, Salze, elastische, Bindegewebe- und Muskelfasern) 
die Parasiteneier. Neben dieser Methode sollen auch stets einige direkte mikrosko- 
pische Präparate untersucht werden. Lohrisch (Chemnitz). 


16. A. Rutz. Discovery of pneumococcus in the feces. Role of 
the intestine in the symptomatology and treatment of acute 
lobar pneumonia. (New York med. journ. 1912. Nr. 3.) 

Bei der akuten kruppösen Pneumonie finden sich stets lebende Pneumokokken 
in den Fäces, die normalerweise dort nicht vorkommen Das häufige Symptom 
der Darmtympanie ist eine Folge der vorhandenen Toxine. Beides beweist, daß 
bei der Lungenentzündung die Darmwand als Exkretionsorgan eine wesentliche 
Rolle spielt. R. sucht durch Darmspülungen diese schädlichen Produkte mög- 
lichst bald zu entfernen und die Diffusion toxischer Substanzen zu erleichtern. 
Er hat beobachtet, daß hierdurch der Verlauf und Ausgang der Krankheit günstig 
beeinflußt wird. David (Halle a. S.). 
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17. Friediger. Dimethylamidobenzol als mikrochemisches Rea- 
gens auf Fett, insbesondere über seine Verwertbarkeit zu 
kombinierten Färbungen in der Mikroskopie des Magen- und 
Darminhaltes. (Münchener med. Wochenschrift 1912. Nr. 52. p. 2865.) 


Das von F. benutzte Reagens hat folgende Zusammensetzung: Konzentrierte 
alkoholische Dimethylamidobenzollösung, Alcohol absol., 0,5% ige alkoholische 
Eosinlösung (70°%,iger Alkohol), konzentrierte Essigsäure áà 2,0 ccm, Lugol’ sche 
Lösung (Jodi pur. 0,5, Kal. jod. 2,0, Glycer. 20,0), gtt. XX, Mucicarmin (konzen- 
trierte wäßrige Lösung) gtt. XX. 

Es gelingt mit diesem Reagens, vorzügliche Übersichtspräparate des Magen- 
inhaltes und der Fäces herzustellen. Das Fett erscheint in zitronen- bis ocker- 
gelber Färbung, die Stärke hat sich je nach dem Grade der Verdauung schwach 
violett bis tiefblau gefärbt, Muskelfasern zeigen sich orange- bis tief karminrot 
imprägniert. Hefezellen und Sarzine nehmen ähnliche Farbentöne an wie die 
Muskelreste, sind aber leicht an der charakteristischen ovalen bzw. Warenballen- 
form zu unterscheiden. Jaworski’sche Körperchen färben sich nicht. | 

F. Berger (Magdeburg). 


18. A. H. Hopkins (Philadelphia). Concerning the presence of 
hemolysins in stool extracts. (Arch. of internal med. 1913. März.) 


Die aus dem Gesichtspunkt bei 66 verschiedenen Kranken unternommenen 
Untersuchungen, ob Extrakte der Fäces in Fällen von essentieller progressiver 
perniziöser Anämie hämolysierende Substanzen enthalten, die in normalen Stühlen 
oder bei anderen Krankheiten fehlen, ergaben so inkonstante Resultate, daß auf 
diesem Wege in klinischer wie ätiologischer Hinsicht kein Fortschritt zu erhoffen ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. Fago. Contributo allo studio sul megacolon congenito. (Gazz. 
degli ospedali etc. 1913. p. 29.) 


Mit Megacolon congenitum bezeichnet die italienische Medizin die sog. 
Hirschsprung’sche Krankheit, in Italien auch Morbus Mya genannt. 

F. bringt eine umfangreiche Arbeit über dieselbe. In Italien seien lange vor 
diesen beiden Autoren Fälle von idiopathischer Erweiterung des Kolons ver- 
öffentlicht und genau beschrieben worden, so u. a. von Favalli im'Jahre 1846. 

Concetti teilt die Krankheit in drei Gruppen ein: | 

I) In Formen von Makrokolie, die noch verhältnismäßig günstigeren, in 
weichen die Länge des Dickdarms eine verhältnismäßig viel zu große ist, so daß der- 
selbe im Becken der Kinder keinen Platz findet. Als mittlere Länge des Dick- 
darms von der lleocoecalklappe bis zur Ausmündung des Rektums nimmt C. 
2cm an: ein von ihm beobachteter und beschriebener Fall hatte aber eine 
Länge von 102 cm. 

2) In Formen von Megakolie; bei ihnen handelt es sich um Vergrößerung des 
Kolons, sowohl im Durchmesser des Lumens als auch um Verdickung der Wände 
des Kolons. 

3) Formen, bei welchen ein Teil des Kolons mehr oder weniger ausgedehnt 
ist; zugleich mit Hypertrophie und Dilatation der oberhalb derselben gelegenen 
Partien, oder auch ohne dieselbe. 

Die beiden letzten Formen können sich in der mannigfachsten Weise kom- 
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binieren und so das Bild liefern, welches von Hirschsprung als typisch be- 
schrieben ist. 

Die histologischen Läsionen wechseln, je nachdem die befallenen Partien 
hypertrophische oder atrophische Veränderungen aufweisen. Die Mucosa zeigt 
sich so gut wie nie verändert, die Submucosa kann verdickt und verdünnt sein: 
auch die Verdickung, d. h. die Hypertrophie ist bindegewebiger Natur und kommt 
immer zustande auf Kosten der transversalen wie longitudinalen glatten Muskel- 
fasern. 

Von den Abdominalorganen ist es die Leber, welche die meisten Veränderungen 
durch Kompression erfährt und tiefe Furchen und Einschnürungen zeigen kann. 

Das Leiden ist immer ein schweres und einer Behandlung durch Massage, 
Enteroklysmen, Elektrizität und Abführmittel unzugängliches. 

Der Tod erfolgt durch Autointoxikation, durch akute schwere Kolitis, durch 
Perforationsperitonitis, durch Darmobstruktion, durch Kachexie. 

In neuester Zeit scheint die chirurgische Behandlung einige Resultate auf- 
zuweisen. Es kommen in Betracht: 

1) Die Exklusion des Kolons durch Enteroanastomosis (Ileosigmoidostomie), 

2) die Kolonektomie, 

3) die Colonplicatio, i. e. die Verkleinerung des Kolon durch Faltenbildung. 

Hager (Magdeburg). 


20. Erich Ebstein. Istizin, ein neues Abführmittel. (Med. Klinik 
1913. Nr. 18.) 

Das neue Abführmittel ist ein 1,8-Dioxyanthrachinon. Von ihm leitet sich 
das Emodin ab, das als wirksamer Bestandteil frei oder in gebundener Form in 
vielen abführenden Drogen (Aloe, Senna, Frangula, Rhabarber) enthalten ist. 
Das Istizin gehört zu den Abführmitteln mit vorwiegender Wirkung auf den Dick- 
darm. Es wirkt nur auf vollen Magen genommen, gewissermaßen als Schiebe- 
mittel, niemals explosionsartig. Bei 0,45 g kam es häufig nach einer einmaligen 
Dosis bis zu vier Entleerungen in 12- bis 24stündigen Abständen; und es erfolgte 
späterhin täglich spontan Stuhlgang. Die Röntgenuntersuchung ergab, daß die 
abführende Wirkung erst nach 12 Stunden auf Gaben von 0,3—0,45 einsetzte. 
Indiziert ist das Istizin sowohl bei leichteren wie bei schwereren Formen der 
Obstipation, sowohl atonischer wie spastischer Natur. Besonders geeignet erscheint 
es bei Bettlägerigen und bei Liegekuren. In ganz hartnäckigen Fällen von chro- 
nischer Obstipation kann es bei dem Gebrauche von großen Ölklysmen als Schiebe- 
mittel mit gutem Erfolge verwendet werden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


21. PaulSackur. Experimentelle und klinische Beiträge zur Kennt- 
nis der Hormonalwirkung. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 9.) 


Die Versuche mit dem neuen, verbesserten (albumosefreien) Hormonal an 
Kaninchen, Hunden und Katzen hatten das Ergebnis, daß selbst Dosen, die ein 
Vielfaches der für den Menschen empfohlenen Mengen betrugen, bei langsamer In- 
jektion in die Vene (1 ccm pro Minute) keine Herabsetzung des Blutdruckes er- 
zeugten; Hunde und Katzenreagierten auf schnellere Einverleibung mit erheblichen 
Blutdrucksenkungen, während sich Kaninchen in dieser Beziehung unempfind- 
licher zeigten. Die Peristaltik erfuhr bei Kaninchen regelmäßig eine energische 
Beschleunigung, die von Blutdrucksenkungen sicher unabhängig war. Bei Hunden 
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und Katzen war ein Einfluß des Mittels auf die Peristaltik nicht erkennbar, auch 
dann nicht, wenn durch beschleunigte Injektion Blutdrucksenkungen herbeigeführt 
wurden. Damit ist die Ansicht derjenigen Autoren widerlegt, welche die Be- 
einflussung der Peristaltik von der Blutdrucksenkung abhängig machen wollten. 

Die klinische Anwendung beim Menschen in neun Fällen ergab bei langsamer 
Injektion keine erheblichen Nebenerscheinungen, jedenfalls keine Blutdrucksen- 
kungen und mit Bezug auf die Peristaltik in einigen Fällen verblüffende Wir- 
kungen. Verf. hält auch bei mechanischem Ileus einen Versuch, der durch das 
Ausbleiben der Wirkung die Diagnose stützen kann, für ungefährlich. 

Zur technischen Erleichterung der langsamen intravenösen Injektion ist statt 
der Spritze die Anwendung des zur Salvarsaninjektion gebräuchlichen Büretten- 
apparates zu empfehlen. Mannes (Weimar). 


22. C. A. Ewald. Die Therapie der Darmkrankheiten in den 
letzten 50 Jahren. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 1.) 

Bei einem Rückblick über die Behandlung der Darmkrankheiten während der 
letzten Jahrzehnte lassen sich zwei »Leitmotive« als Erkenntnis der Forschung 
und der Erfahrung herausschälen: Das erstere besteht in der Erkenntnis der Un- 
zulänglichkeit der auf die Antisepsis des Darmes gerichteten therapeutischen Be- 
strebungen; das zweite ist der Ausbau und die Vertiefung der Diätotherapie und 
die diagnostischen und therapeutischen Fortschritte bzw. der untersten Darm- 
abschnitte, die durch den Gebrauch des Rektoromanoskops gewonnen worden sind. 
Für die Diätotherapie ist die Untersuchung der Fäces von wesentlicher Bedeutung, 
obgleich der Verf. eine besondere Probediät dafür nicht unbedingt für notwendig 
hält, da man bei einiger Übung den Einfluß krankhafter Zustände auf die Darm- 
entleerungen und das Auftreten unverdauter Nahrungsreste im Stuhl sowie ab- 
norme chemische Veränderungen ebensogut bei einer einfachen wie bei einer 
komplizierten Nahrung in den Dejektionen erkennen kann. E. weiß dieSchmidt- 
sche Probekost wohl zu schätzen, hält sie aber nicht für unbedingt nötig; er benutzt 
sehr häufig die Probekost von Rosenfeld. Zwei Punkte sind es, an denen sich 
der Nutzen der modernen Untersuchungsmethoden für die Therapie handgreiflich 
erweisen läßt: Das sind die gastrogenen Diarrhöen und die Gärungsdyspepsie. 
Für die symptomatische Therapie der Darmkrankheiten kommen hauptsächlich 
Durchfall und Verstopfung in Betracht. Bezüglich des Hormonals verhält sich der 
Verf. sehr skeptisch. Neuerdings werden die Gallensäuren vielfach als Abführ- 
mittel benutzt. Daß die chirurgischen Methoden zu einer Behandlungsmethode 
der chronischen Obstipation werden könnten, ist nicht anzunehmen. Für die 
Durchfälle spielt die Diät die hauptsächlichste therapeutische Rolle. Von neueren 
antidiarrhoischen Mitteln empfiehlt E. die Uzara. E. gedenkt ferner der großen 
Fortschritte, welche die Rektoromanoskopie und die radioskopische Untersuchung 
des Darmes gebracht haben. Daß sich im Laufe der Jahre die Bearbeitung der 
Magen- und Darmkrankheiten mehr und mehr zu einem Sonderfache heraus- 
gebildet hat, hält E., so sehr man auch die Einheit der Medizin hochhalten möge, 
nicht für einen Nachteil. Lohrisch (Chemnitz). 


23. Max Einhorn. Indikationen für Operationen bei Erkrankungen 
des Verdauungstraktes. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XVIII. 
Htt. 6. p. 728—740.) 
Nach E. spielen zwei Faktoren die Hauptrolle, was die Ausführung nicht 
absolut notwendiger Operationen bei uns in Deutschland anlangt. Einmal ver- 
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treten manche Chirurgen den Standpunkt, keine Zeit zu verlieren und auch ohne 
vorher eine Diagnose zu stellen, einfach den Leib aufzumachen; auf der anderen 
Seite namentlich beim Magengeschwür, auf dessen Basis sich leicht ein Karzinom 
entwickeln könne, entschließe man sich schnell zur Operation. E. rät, maligne 
Erkrankungen so früh als möglich zu operieren, benigne jedoch erst nach Ver- 
suchen aller anderen internen Mittel. Verf. stellt die Indikation für chirurgische 
Eingriffe bei Erkrankungen der Verdauungsorgane zum Schluß übersichtlich zu- 
sammen. F. W. Strauch (Altona). 


24. Determann. Die diätetische Behandlung der Funktionsstörungen 
des Magendarmkanals auf pathologisch-physiologischer Basis. 
(Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 1913. Hft. 3. Bd. XVII.) 

Ein Fortbildungsvortrag, in dem D. die neueren Anschauungen über Magen- 

Darmstörungen und die sich aus ihnen ergebenden Folgerungen für ihre diätetische 

Behandlung kurz zusammenfaßt. F. Berger (Magdeburg). 


25. H. Küttner. Über zirkumskripte Tumorbildung durch abdo- 
minale Fettnekrose und subkutane Fettspaltung. (Berl. klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 1.) 

Verf. teilt drei Fälle mit. In den beiden ersten Fällen führte eine unter stür- 
mischen Erscheinungen einsetzende abdominale Fettgewebsnekrose nicht zu den 
bekannten Veränderungen, sondern zur Bildung umschriebener solider Tumoren, 
welche in dem einen Fall eine Gallenblasengeschwulst und im zweiten einen 
chronisch entzündlichen oder malignen Darmtumor vortäuschten. In dem dritten 
Falle handelte es sich um eine umschriebene, durch Fettspaltung hervorgerufene 
Tumorbildung in der Mamma. Lohrisch (Chemnitz). 


26. F. Wolffe Beitrag zur galligen Peritonitis ohne Perforation 
der Gallenwege. (Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 50.) 
Mitteilung von drei Fällen. Im ersten Falle wurde bei der Operation keine 
Perforation der Gallenwege gefunden. Im zweiten Falle fand sich eine Perforation 
im Duodenum. Im dritten Falle, der zur Sektion kam, war weder in der Blase 
selbst, noch im Cysticus oder Choledochus ein geschwüriger Prozeß noch eine 
daraufhin verdächtige Stelle zu finden. Auch Magen und Darm zeigten keine 
Geschwürsbildung bzw. Perforationsstelle. Die Leber war von normaler Größe, 
ihre Oberfläche makroskopisch durchaus unverändert. Es muß unterschieden 
werden zwischen dem Auftreten gallig gefärbter Flüssigkeit im Bauch und zwischen 
Ergüssen reiner Galle. Für die ersteren Fälle kann ein Filtrationsvorgang durch 
die pathologisch veränderte Gallenblasenwand angenommen werden. Es handelt 
sich dann um den Durchtritt gallig gefärbter Flüssigkeit, nicht reiner Galle, welcher 
von Schiebelbein gelegentlich einer Operation direkt beobachtet werden konnte. 
Die galligen Ergüsse beruhen wohl immer auf einer Perforation der Gallenwege 
oder eines Organes, in das sich normalerweise Galle ergießt. Aufzuwerfen wäre 
die Frage, ob nicht gelegentlich durch die entzündlich veränderte Oberfläche der 
Leber eine gallige Sekretion denkbar wäre. Lohrisch (Chemnitz). 


27. A. Tietze. Zum Gallensteinileus. (Berl. klin. Wochenschrift 1912. 
Nr. 53.) 
Nach v. Wahl läßt sich klinisch streng unterscheiden zwischen Obturations- 
ileus und Strangulationsileus. Differentialdiognostisch zwischen beiden korımt 
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besonders das Fehlen der Peristaltik beim Strangulationsileus im Vergleich zu der 
lebhaften Peristaltik bei Obturationsileus in Frage. Bezüglich der Lokalisation 
der Erkrankung im Darm ist das Erbrechen wesentlich. Frühzeitig anhaltendes 
und sich in kurzen Pausen wiederholendes Erbrechen spricht für Sitz der Er- 
krankung im Dünndarm. In dem mitgeteilten Falle führte das Vorhandensein 
lebhafter Peristaltik und frühzeitigen Erbrechens im Verein mit der Anamnese 
zur Annahme eines Gallensteinileus im Dünndarm, eine Diagnose, die durch die 
Operation und Sektion bestätigt wurde. Zu der Frage, ob man einen Gallen- 
steinileus sofort operieren oder ob man abwarten soll, stellt sich der Verf. so, daß 
er in jedem Falle zur sofortigen Operation rät, obgleich die Mortalität bei den 
operierten Fällen 50% gegen 30% bei exspektativem Verhalten ausmacht. 
Lohrisch (Chemnitz). 


28. Foscarini. Sopra un caso di peritonite pneumococcica secon- 
daria, con ascesso sequestrante della milza. (Policlinico, sez. 
med. 1913. Februar.) 

Die septikämische Natur der Diplokokkenkrankheit, auch wenn es sich nur 
um eine Lokalisation in den Lungen handelt, kann heute kaum mehr bezweifelt 
werden. Die Diplokokkenperitonitis, im ganzen nicht allzu häufig, nimmt bei 
Erwachsenen die verschiedensten Formen an. Die Symptome derselben sind 
Erbrechen, Diarrhöe, Singultus, Herpes labialis; sie finden sich selten alle vereinigt. 

F. teilt einen im Policlinico Umberto zu Rom beobachteten Fall mit, einen 
jährigen Alkoholiker und Malariakranken betreffend, bei welchem die Peri- 
tonitis 40 Tage nach der überstandenen Lungenentzündung auftrat. Für solche 
Fälle ist nach Dupré, Ribierre und Netter anzunehmen, daß der Pneumo- 
kokkus, welcher nach der Deferveszenz seine Virulenz verloren hat, dieselbe nach 
2 Wochen wiedererlangen kann. 

Ein besonderes Interesse bietet der Fall F.’s dadurch, daß die Pneumokokken- 
peritonitis zu einem Milzabszesse führte. F. bespricht die Literatur der Milz- 
abszesse und erklärt das Zustandekommen des Abszesses in diesen Fällen dadurch, 
daß eine subdiaphragmatische Entzündung auf das schon durch Malaria ge- 
schädigte Organ überging. 

F. erwähnt noch einen ähnlichen von Muscatello beobachteten und (Gazz. 
med. ital. 1904, Nr. 15) beschriebenen Fall und betont, daß in solchen Fällen 
die einzige aussichtbietende Therapie ein möglichst zeitiger chirurgischer Ein- 
griff ist. Hager (Magdeburg). 


29. Emil Schepelmann. Versuche zur Peritonitisbehandlung. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 3.) 

Es gelang dem Verf., von 8 Kaninchen, denen er einige Stunden vor der 
Infektion 40—50 ccm Kalkwasser ins Peritoneum spritzte, fünf am Leben zu er- 
halten, während die acht Kontrolitiere, denen er eiterhaltiges Material in die 
Bauchhöhle spritzte, ohne sie vorher mit Kalkwasser zu behandeln, alle zugrunde 
gingen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. J. Trapl (Brünn). Ein entzündliches Desmoid der Bauch- 
wand. (Casopis ceskych lékaruo 1913. Nr.9. [Böhmisch.]) 
Nach einer Laparotomie bildete sich unterhalb der Narbe ein dicker, breiter 
Tumor bindegewebiger Natur, ein entzündliches Desmoid, mit eitrigem Abszeb. 
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Zur Behandlung solcher Tumoren, die meistens durch kleine Infektiosität der 
Seidenfäden hervorgerufen wurden, empfiehlt der Autor, durch warme Umschläge 
die Resorption zu unterstützen und so den Kranken zur Inzision vorzubereiten; 
eine Operation ist nicht nötig. Im vorliegenden Fall wurde der Tumor im An- 
schluß an andere Operationen mitentfernt. Jar. Stuchlik (München). 


31. J. Schütz. Über Sekretions- und Motilitätsprüfung des Magens. 

(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 15 u. 16.) 

Bei allen Befunden, die mittels Magensonde erhoben werden, müssen wir 
uns jederzeit darüber klar sein, ob diese Befunde eine symptomatische oder funk- 
tionelle Bedeutung besitzen. Was die symptomatische Bedeutung anlangt, so 
unterliegt es keinem Zweifel, daß die üblichen Untersuchungsmethoden, die sich 
auf freie Salzsäure, Gesamtazidität, Milchsäure, Blut, mikroskopischen Befund usw. 
beziehen, zweifellos heute das unentbehrliche Rüstzeug unseres diagnostischen 
Gedankenganges bilden. Aber wir dürfen nie vergessen, daß es sich hier eben 
nur um symptomatische und nicht um funktionelle Verhältnisse handelt. Nur 
die funktionelle Untersuchung ermöglicht es uns, ein Bild darüber zu gewinnen, 
welche Störungen der physiologischen Funktionen den verschiedenen Symptomen 
zugrunde liegen. Esist klar, daß bei jeder funktionellen Untersuchung in der Klinik 
die Physiologie des betreffenden Organgebietes der Ausgangspunkt für die metho- 
dische Überlegung sein muß. Verf. zeigt, inwieweit uns die derzeit üblichen Me- 
thoden bei Anwendung der Magensonde darüber Aufschluß geben können, welche 
quantitativen Störungen der Funktion vorliegen und wo die Grenzen der Leistungs- 
fähigkeit der Magensonde liegen, Grenzen, deren Überschreitung wir uns auf 
Grund unserer bisherigen Kenntnisse noch nicht vorstellen können. Die klinischen 
Methoden der Magenuntersuchung sind noch nicht an diese Grenzen gekommen 
und leisten weitaus weniger, als möglich ist. Durch den Vergleich der Resultate 
der Sondenuntersuchung einerseits und der radiologischen andererseits glaubt 
S., sich dieser Grenze erheblich nähern zu können. 

Wenzel (Magdeburg). 


32. K. Mattisson. Über die sogenannte Kapillaranalyse von Magen- 
saft nach Dr. J. Holmgren. (Archiv für Verdauungskrankheiten 
Bd. XIX. Hft. 1. p. 79—104.) 


Die Kapillaranalyse, im Prinzip darauf beruhend, daß beispielsweise Kongo- 
papier, wenn es in HCl-haltigen Mageninhalt eingetaucht wird, von diesem in 
größerer Ausdehnung angefeuchtet wird, als die von HCI hervorgerufene Blau- 
färbung reicht, ist zur Bestimmung der freien HCI im Mageninhalt nicht zu ver- 
wenden, weil sie dabei Zahlen ergibt, die zu groß sind, und bei mehreren Analysen 
derselben Magensaftprobe unter sich sehr variieren. Die Methode ist als eine 
praktisch verwendbare kaum zu empfehlen, außerdem besitzen wir andere zu- 
verlässige und ziemlich bequeme Methoden zum Nachweis der HCI im Magensafte. 

F. W. Strauch (Altona). 


33. Ch. H. Neilson and E. Bonnot (St. Louis). A method for the 
quantitative determination of pepsin by using a colloidal 

: suspension of egg albumin. (Arch. of internal med. 1913. April.) 
Die beschriebene Methode der quantitativen Pepsinbestimmung mit einer — 
leicht herzustellenden, wenn auch nicht haltbaren — kolloidalen Eiereiweißlösung 
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ist verhältnismäßig schnell ausführbar und gibt konstante Resultate; der Haupt- 
nachteil ist, daß Verdünnungsmethoden nicht die tatsächliche Verdauung des 
konzentrierten Mageninhaltes wiedergeben. F. Reiche (Hamburg). 


34. E. Manolloff. Über die Magensaftanaphylaxie. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 7.) 

Die Angaben vonSpiroLevierti, daß Magenanaphylaxie bei Magenkarzinom- 
kranken eine streng spezifische ist, ist richtig. Aus den Versuchen des Verf.s 
geht hervor, daB man mittels Magensaftes der Magenkarzinomkranken bei den 
mit Krebssaft vorbehandelten Tieren anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen 
kann, daß aber keine anaphylaktischen Erscheinungen bei Reinjektion mit Magen- 
saft der extrastomachalen Krebskranken entstehen. Lohrisch (Chemnitz). 


35. Otto Hesse. Beiträge zur Methodik und zu den Ergebnissen 
der Magendarm-Röntgenologie. (Zeitschrift für Röntgenkunde 1913. 
Bd. XV. Hft. 3—5.) 

Bericht über Magen-Darmdurchleuchtungen (Baryumsulfat) bei 264 Personen. 
Durchleuchtung und eventuell Photographie wurden im Anschluß an die poli- 
klinische Untersuchung vorgenommen. Mit Vorteil wurde von Ausmessungen 
(beim Magen Breite des Fornix, der Korpusmitte, des Sinus, Gesamtachsenlänge, 
eventuell Querspannung in Höhe der Incisura angularis) Gebrauch gemacht. Der- 
artige Messungen geben ein gutes Bild der Magendehnung und zeigen bei ent- 
sprechenden Vergleichen die Unterschiede, die durch Geschlecht und Konstitution 
bedingt sind. Abgesehen von den Verschiedenheiten der Form, erwies sich bei der 
Entleerungsprüfung wichtig, die Zeit der Gesamtentleerung und den Fortschritt 
in gemessenen Zeiträumen zu untersuchen. Daß die durch Falten der Wand 
oder der Schleimhaut entstehenden Nischen und Zacken die Diagnose von Ulcus 
und Tumoren erschweren, wurde bestätigt. Die Untersuchung des Duodenums 
vor dem Leuchtschirm ergänzt die Magenuntersuchung. Eine Verlangsamung 
der Dünndarmpassage konnte nicht festgestellt werden. Bei Reihenaufnahmen 
erweist sich übrigens die Lage von Dünndarmschlingen, sofern sie erkennbar 
sind, bei denselben Menschen für längere Zeit weitgehend konstant. In der Regel 
ist eine genauere Untersuchung der Vorgänge im Dünndarm Sache der Kinemato- 
graphie. Für die Feststellung pathologischer Verhältnisse ohne Kinematographie 
ist bedeutungsvoll, daß bei wiederholten Aufnahmen größere Darmstrecken im 
Achsenverlauf übereinstimmen. Was die Dickdarmuntersuchung anbelangt, so 
konnte nie bestimmt die Diagnose des Coecum mobile gestellt werden. Die Lage 
des Kolons ist zum Teil abhängig von dem Ort der Fixierung der Flexura hepatica 
und lienalis. Auffallend hohe Lage dieser Flexur ist nur eine der zahlreichen Ur- 
sachen der verzögerten Darmentleerung. Es empfiehlt sich, schematisch die Achsen- 
länge des Querkolons zu messen. Die Mehrzahl der Koloptosen stand in Ver- 
bindung mit asthenischen Symptomen am übrigen Magen-Darmkanal. Isolierte 
Koloptose wurde nur in 11% der Fälle festgestellt. Bei Obstipation fand sich fast 
immer das Colon transversum, meist auch das ascendens zu lange gefüllt. Die 
Röntgenuntersuchung erweitert, wenn man auf den einzelnen Fall genügend viel 
Zeit und Sorgfalt verwendet, die klinische Diagnose. H. verwirft übrigens in der 
Frühdiagnose des Karzinoms die Methode der Polygramme, deren Wert er nur 
für das Studium der peristaltischen Wellen anerkennt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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36. Paglisi. Osservazioni cliniche e ricerche sperimentali sull’ 
anacloridria nelle affezioni epatiche. (Policlinico, sez. prat. 1913. 
März 16.) | 
P. berichtete in der 19. italienischen Gesellschaft für Chirurgie über häufiges 

Fehlen der Salzsäureausscheidung im Magen bei Leberaffektionen und hat an 

Tieren experimentell die Veränderung des Chemismus gastricus durch künstlich 

gesetzte Leberaffektionen (Unterbindung des Ductus choledochus, der Arteria 

hepatica und von Zweigen der Vena portae) nachgewiesen. Er glaubt diese Se- 
kretionsstörung des Magens dem Einflusse der Leber auf die Innervation des 

Magens zuschreiben zu müssen. 

In klinischer Beziehung ist diese Tatsache sehr beachtenswert. Tumoren 
der Gallenblase, auch Hydrops oder Cholelithiasis können häufig für Cancer des 
Pylorus oder des Magens überhaupt angesehen werden; hartnäckige Dyspepsie 
mit Abmagerung und kachektischem Aussehen kann hinzukommen; sogar Blut- 
erbrechen, bewirkt durch traumatische Einwirkung von Gallenkonkrementen und 
Abfluß des Blutes in den Magen kann kei fehlendem Ikterus als Zeichen einer 
Karzinomerkrankung des Magens gedeutet werden. 

| Hager (Magdeburg). 


37. Knud Faber. Über Atonia ventriculi. (Zeitschrift für klin. Med. 
Bd. LXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Die chronische atonische Dilatation ist sehr oft mit einer chronisch-atonischen 
Insuffizienz verbunden, aber diese beiden Phänomene folgen keineswegs einander. 
Unter 85 Fällen, wo die Diagnose Gastroptose, also Magenverlängerung, gestellt 
war, fand sich eine verzögerte Entleerung, eine atonische Insuffizienz bei 58, also 
bei 68,2%, und in der Regel heilte diese Entleerungsverzögerung recht schnell, 
ohne daß die Verlängerung des Magens dadurch verschwand und ohne daß die 
Lagerungsverhältnisse der Nahrung im Magen deshalb das für die Atonie als 
charakteristisch angesehene Aussehen verloren. — Ein Beitrag zum Verständnis 
dieses Unterschiedes im Auftreten dieser beiden Phänomen bekommt man, wenn 
man überlegt, daß sie nicht ohne weiteres zwei Seiten derselben Muskelschwäche 
repräsentieren, sondern in Wirklichkeit wohl von zwei verschiedenen Magen- 
abschnitten herrühren müssen. Die Verlängerung des Magens beruht auf einer 
Schwäche, Nachgiebigkeit der Muskulatur in Korpus und Fundus, während die 
Leerung des Magens zunächst auf der Wirkung des Pylorusabschnittes beruht, die 
motorische Insuffizienz also am ehesten auf eine Schwäche der Muskulatur des 
Pylorusabschnitts oder richtiger seiner Innervation zurückzuführen ist. — Daß 
diese beiden Resultate einer Atonie für gewöhnlich sich bei denselben Individuen 
finden, ist verständlich, denn man muß annehmen, daß eine genaue Verbindung 
zwischen der Peristaltik im Korpus und im Antrum besteht. Beide Formen 
von Atonie scheinen ja von denselben ursächlichen Momenten hervorgerufen zu 
werden, und sie werden beide durch dieselbe Behandlung günstig beeinflußt, näm- 
lich eine roborierende, mästende, physikalisch diätetische Kur. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


38. Einhorn. Weitere Bemerkungen über Kardiospasmus und 
idiopathische Dilatation des Ösophagus. (Zeitschrift für physik. 
u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 4.) 
Verf. bespricht an der Hand mehrerer von ihm beobachteter, charakteristicher 
Fälle das nach seiner Ansicht keineswegs seltene Krankheitsbild des Kardio- 
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spasmus mit Ösophagusdilatation, sowie seine Diagnose und Therapie, welche 
letztere, wenn kein malignes Neoplasma der Krankheit zugrunde liegt, vor allem 
in Dehnung mit dem Pylorodilatator bestehen soll. 

F. Berger (Magdeburg). 


39. Glaessner und Sigmund. Über den Pylorospasmus. (Münch. 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 11. p. 582.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß Säure an und für sich nicht imstande ist, 
den Pylorus zu verschließen, daß man aus dem Säuregehalt des Magens einen 
Schluß weder auf den physiologischen Pylorusreflex noch auf den Pylorospasmus 
ziehen kann. Worauf es ankommt, ist das Verhältnis zwischen Magenazidität 
und Alkaleszenz des Duodenums. Daraus geht hervor, daß man bei allen Magen- 
erkrankungen künftighin auch auf die Sekretionsvorgänge im Duodenum bzw. 
im Pankreas und in den gallenbereitenden Organen das größte Gewicht legen muß. 

F. Berger (Magdeburg). 


40. Faulhaber. Zur Diagnose und Behandlung des chronischen 

Ulcus pylori. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 17 u. 18.) 

Das chronische Ulcus pylori ist durch einen wohlumrissenen Symptomen- 
komplex ausgezeichnet, der in den meisten Fällen seine Lokaldiagnose gestattet. 
Außer den bekannten Symptomen des Magengeschwürs überhaupt, Kardialgie, 
Blutung (manifeste oder okkulte), Erbrechen usw. sind hier drei weitere wichtige 
Symptome maßgebend für die topische Diagnose: Periodizität der Beschwerden, 
kontinuierliche Hypersekretion, Pylorospasmus. 

DasSymptom des Pylorospasmus findet sich nicht bei pylorusfernem Geschwür, 
sondern nur bei Lokalisation des Ulcus am Pylorus oder in nächster Nähe desselben. 

Der Pylorospasmus kann auch aus leichten Motilitätsstörungen (motorische 
Insuffizienz nur I. Grades) durch die röntgenologische Untersuchung mit Sicher- 
heit erkannt werden. 

Da die interne Behandlung beim Ulcus pylori in über 2/, der Fälle versagt, 
muß diese Krankheit als relative Indikation zu chirurgischem Eingreifen ange- 
sehen werden. F. Berger (Magdeburg). 


tl. A. Sommerfeld. Beitrag zur Differentialdiagnose des Ulcus 
ventriculi und des Ulcus duodeni. (Archiv für Verdauungskrank- 
heiten Bd. XIX. Hft. 1. p. 1—42.) 

Verf. gibt eine ausführliche Darstellung der gegenwärtigen Anschauungen 
über das Ulcus duodeni in seinen Beziehungen zum Ulcus ventriculi, sowie nament- 
lich in differentialdiagnostischer Hinsicht. Die Symptomatologie wird eingehend 
besprochen (im ganzen handelt es sich um 44 Fälle: 11 Fälle von Magengeschwüren 
in der Nähe des Pylorus gelegen, 12 Fälle von Pylorusgeschwür und 21 Fälle von 
Duodenalgeschwüren). Die hauptsächlichen Symptome sind: Schmerzen, mehrere 
Stunden nach dem Essen auch bei Hunger und vorher auftretend, Lokalisation 
der Schmerzen im rechten Epigastrium, umschriebene Druck- und Klopfempfind- 
lichkeit, Druckpunkte im Rücken; stärkere Spannung des rechten Musculus rectus 
adominis, kopiöses Erbrechen, Hypersekretion, die Art der Ulcusblutung, aus- 
sesprochene Periodizität der Beschwerden, das Resultat der Röntgenuntersuchung. 
Nur mehrere Symptome zusammen sind diagnostisch für Ulcus duodeni zu ver- 
werten. (Ausführliche Mitteilung der einschlägigen Krankengeschichten.) 

F. W. Strauch (Altona). 
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42. J. Kulhánek. Diätetische Maßregeln bei Ulcus rotund. ven- 
triculi. (Festschrift für Prof. Thormayer 1913. p. 57—64. [Böhmisch.]) 


Prof. Thormayer hat folgendes diätetisches Schema für Pat. mit Ulcus 
rot. ventr. in seiner Klinik verwendet: Erste Tage nur Tee (2mal täglich) und 
Suppe (1—2mal); ordiniert wird Kodein mit Soda und heiße Umschläge; Bettruhe 
Einige Tage nach dem Aufhören der Schmerzen, bzw. der Blutung gibt man 
etwas Ei in die Suppe, und man beginnt mit leicht verdaulichen Fleischsorten 
(Huhn, Beefsteak usw.); als Abendessen Suppe mit Ei. Später kann noch Gehirn 
mit Ei, Eiomelette mit Schinken u. dgl. zutreten. — Gegen Verstopfung wird 
Karlsbadersalz oder Glyzerin verordnet. — Mit dieser Methode wurden 48 Pat. 
behandelt; von diesen wurden 38 geheilt, 4gebessert, bei 2kamen später Rezidive, 
3 ließen sich früher entlassen und 1 ist gestorben. Die Dauer der Behandlung 
war: in 10 Fällen 5tägige, in 9 8tägige, in 1 10-, 7 12-, 3 20-, 4 24-, 2 30-, 1 54- 
und in 1 Falle 147tägige. Jar. Stuchlik (München). 


43. J. Fibiger. Über eine durch Nematoden (Spiroptera sp. n.) 
hervorgerufene papillomatöse und karzinomatöse Geschwulst- 
bildung im Magen der Ratte. (Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 7.) 


Der Verf. beschreibt eine endemisch auftretende, bisher unbekannte Krank- 
heit im Vormagen und der Speiseröhre der Ratte (Mus decumanus), die hervor- 
gerufen wird durch eine bisher nicht beschriebene Nematode, die dem Genus 
Spiroptera angehört, und die in entwickeltem Zustand in dem Plattenepithel der 
Schleimhäute der genannten Organe schmarotzt. Der Zwischenwirt bei der Ent- 
wicklung der Nematode ist die Schabe (Periplaneta americana, Periplaneta orien- 
talis). Die Krankheit wurde beobachtet teils als endemisch unter wilden Ratten 
(Mus decumanus) in einer einzelnen, begrenzten Lokalität auftretend, teils wurde 
sie bei bunten Laboratoriumsratten experimentell hervorgerufen, indem man die 
Nematoden mittels Fütterung mit dem Zwischenwirt auf diese Ratten übertrug. 
Die Krankheit besteht in ihren initialen Stadien aus Epithelhyperplasie und Ent- 
zündung, in ausgesprochenen Fällen schließt sich hieran Papillombildung, die 
eine kolossale Entwicklung erlangen und fast den ganzen Magen ausfüllen kann. 
Die Papillomatose kann das Vorstadium zur Entwicklung maligner Epitheliome 
mit infiltrativem heterotopen Wachstum des Epithels sein, so wie es bei mindestens 
vier durch‘ Schaben infizierten Laboratoriumsratten beobachtet wurde. Bei 
mindestens zwei, wahrscheinlich bei drei von den mit Schaben gefütterten La- 
boratöriumsratten mit malignem Epitheliom ließen sich in anderen Organen Meta- 
stasen nachweisen. In den Metastasen wurden keine Parasiten oder Parasiteneier 
gefunden. Die von Borrel und Haaland aufgestellte Hypothese, daß Nematoden 
Entwicklung von malignen Geschwülsten bei Mäusen und Ratten hervorrufen 
können, muß durch diese Untersuchungen als bewiesen betrachtet werden, ebenso 
wie Borrel’s Hypothese über die Bedeutung der Nematoden für das endemische 
Auftreten von Geschwülsten unter Mäusen wahrscheinlicherweise richtig ist. 


Lohrisch (Chemnitz). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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1. Friedmann. Ernährungs- und Entwicklungsstörung beim Brust- 

“säugling. (Med. Klinik 1913. Nr. 16.) 

Verf. weist darauf hin, daß man, bevor das Nichtgedeihen des Säuglings auf 
das Konto des Stillprozesses gebucht wird, jegliche parenterale und anderweitige 
Erkrankung ausgeschlossen sein muß, er geht dann auf die Störungen infolge 
Überernährung des Säuglings und auf diejenigen infolge Milchmangels der Mutter 
ein, und bespricht schließlich die Erfolge der Ernährung mit dem Allaitement 
mixte. Ruppert (Bad Salzuflen). 


2. Hans Wolff. Über den Einfluß der Extraktivstoffe des Fleisches 
auf . die Ausnutzung vegetabilischer Nahrung. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Bei der vorliegenden fleischfreien Grundnahrung, die an und für sich den 
Stickstoffbedarf der Versuchspersonen nicht völlig zu decken imstande war, wurde 
durch Zugabe von 5g Liebig’s Fleischextrakt die Stickstoffbilanz so weit ge- 
bessert, daß ein geringer Eiweißansatz stattfand. Dies geschah zum Teil durch 
eine erhöhte Ausnutzung des Nahrungsproteins, zum Teil durch eine Herabsetzung 
der Stickstoffausscheidung. Letztere blieb bei einer der Versuchspersonen auch 


29 


730 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 


während der Nachperiode bestehen. — Während der Fleischextraktzugabe zeigte 
der Harn eine starke Vermehrung von Harnsäure. Unter der Annahme, daß der 
Stickstoff der mehr ausgeschiedenen Harnsäure nur aus dem Extrakt stammt, 
würden etwa 20% des Extraktstickstoffes wieder als Harnsäure ausgeschieden 
worden sein, — Die Stärke wurde besser ausgenutzt, und zwar wurden von den 
in der Vorperiode unverdauten Stärkeresten rund 25 bis 30% noch resorbiert. — 
Auf den Fettstoffwechsel hat die Extraktzugabe zweierlei Wirkung: 1) Wurde 
das Fett stärker gespalten und 2) mehr resorbiert, und zwar ist die Spaltung relativ 
höher gestiegen als die Resorption. 

Ein Vergleich der erhaltenen Resultate mit den früher an Hunden angestellten 
Versuchen über das gleiche Thema stützt die Ansicht wesentlich, daß eine Ver- 
besserung vegetabilischer Nahrung durch Fleischextrakt abhängig ist von dem 
Verhältnis der Ausnutzungsquote und der Größe der Extraktmenge, in dem Sinne, 
daß eine Vergrößerung der Extraktmenge nur so lange eine Verbesserung hervor- 
ruft, als noch genügend unausgenutzte Nahrung vorhanden ist. Wird diese eben 
von der Ausnutzungsquote der Nahrung abhängige variable Menge überschritten, 
so wird die Absonderung von Verdauungssekreten ohne Nutzen vor sich gehen. 
Um bei dem anschaulichen Bilde zu bleiben, in dem Palow die Extraktivstoffe 
des Fleisches mit einem Zünder vergleicht, der das Pulver (die Nahrung) zur Ver- 
brennung bringt, könnte man sagen, daß der Zünder nur dann einen Wert hat, 
wenn genug Pulver vorhanden ist, daß er entzünden kann, und daß anderenfalls 
der Zünder zwecklos verpufft. — Das Wichtigste in praktischer Hinsicht von den 
Wirkungen des Fleischextraktes ist unzweifelhaft der günstige Einfluß auf die 
Stickstoffbilanz. — Der an und für sich nicht als Nahrung zu betrachtende Fleisch- 
extrakt vertritt die Stelle einer solchen, indem er in zweckmäßiger Dosis eingeführt 
das Stickstoffbedürfnis des Organismus herabzusetzen scheint, und zwar je nach 
den Umständen absolut oder relativ zu der durch ihn mehr eingeführten Stick- 
stoffmenge, auch wird ein Teil seines Stickstoffs wie Nahrungsprotein verwendet. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


3. Boruttau. Über ein neues Ganzkornbrot und seine Ausnützung. 

(Zeitschrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Hft.3. Bd, XVII.) 

B. hat ein neues »Kornmarkbrot« benanntes Ganzkornbrot auf seine Ausnutz- 
barkeit hin geprüft und im Durchschnitt ebenso gute oder selbst bessere Werte 
als die von den Autoren für normales Roggenbrot aus gut ausgemahlenem Mehl 
gefundenen erhalten. Nach dem neuen Verfahren gelingt es, das ganze Getreide- 
korn einschließlich der Randzone dadurch nutzbar zu machen, daß das Getreide 
durch Zentrifugalwirkung mit sehr großer Geschwindigkeit gegen harte Flächen 
geschleudert und dadurch zu einem ganz feinen Mehl zerstäubt wird. 

Vom volkswirtschaftlichen Standpunkt ist diese Erfindung zweifellos von 
großem Wert und erfordert Nachprüfungen in größerem Maßstab. 

F. Berger (Magdeburg). 


4. Luithlen. Das gegenseitige Kationenverhältnis bei verschiedener 
Ernährung und bei Säurevergiftung. (Archiv für experim. Patho- 
logie u. Pharmakologie Bd. LXVIII. p. 209.) 

Die an Kaninchen angestellten Stoffwechselversuche ergaben, daß sich die 
einzelnen Kationen in Äquivalentmengen im Organismus vertreten können. Daher 

sind auch Analysen eines einzelnen Bestandteils, einer einzelnen Base, nicht im- 
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stande, ein klares Bild von den Vorgängen im Organismus zu liefern. Das Wich- 
tigste ist das Verhältnis der einzelnen Kationen zueinander, das Basenäduivalent- 
gleichgewicht; dieses kann bei ganz verschiedenen Vorgängen: Mineralisation des 
Grünfuttertieres, Demineralisation des Tieres bei Säurezufuhr in ganz ähnlicher 
Weise gestört sein. 

Die Wirkungen, welche einerseits von Kalkzufuhr, andererseits von Kalk- 
entziehung beobachtet worden sind, dürften also zum Teil wenigstens nicht so 
sehr in dem Mangel oder Überschuß von Kalk, als vielmehr auf der Veränderurig 
der gegenseitigen Verhältnisse zwischen den einzelnen Basen begründet sein. 
Übrigens steht dieser Schluß in befriedigender Übereinstimmung mit den Er- 
fahrungen, die man auch sonst über die Lebensnotwendigkeit eines bestimmten 
Verhältnisses zwischen den vorhandenen Mengen von Kalzium, Magnesium, 
Kalium und Natrium gemacht hat. 

Dieses Verhältnis ist zu stören durch verschiedene Ernährung, durch Zufuhr 
von Giften überhaupt, woraus sich die Wirkung diätetischer Vorschriften und 
Trinkkuren erklären läßt. Bachem (Bonn). 


5. Grafe. Die Stellung des Eiweißes im Stoffwechsel des fiebern- 
den Menschen und ihre theoretische und praktische Be- 
deutung. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 11. p. 569.) 

Die Versuche zeigen, daß die Beteiligung des Eiweißes im Fieberstoffwechsel 
beim Hunger im Durchschnitt die gleiche ist, wie im Hungerzustand ohne Fieber. 
Auch der Stoffwechsel, sowie insbesondere die Eiweißverbrennung im Fieber folgt 
keinen anderen Gesetzen, als sie von den Regulationsvorgängen im normalen 
Organismus her bekannt sind. Wenn der Fieberstoffwechsel sowie die Eiweiß- 
verbrennung von den gleichen Gesetzen beherrscht wird, wie der normale Stoff- 
wechsel, so muß es einer rationellen Ernährung gelingen, jeden Verlust an aues 
und Körpergewicht selbst bei schwerster Infektion zu verhindern. 

F. Berger (Magdeburg). 


6. Philosofof und Kliutschnikof. Zur Frage über die klinische 
Bedeutung des vermehrten Gehalts des Urins an ungenügend 
tief abgebauten Eiweißspaltprodukten. (Russkij Wratsch Bd. XII. 
Hft. 12.) 

Verff. haben die Oxyproteinsäuren und Aminosäuren gemeinsam im Urin von 
Tuberkulösen, Typhösen und Krebskranken bestimmt und gefunden, daß diese 
Körper bei Tuberkulösen nur während fieberhafter Perioden, bei Typhuskranken 
stark während dieser, schwach nach denselben, bei Krebskranken aber auch ohne 
Temperatursteigerung beträchtlich vermehrt sind. Differentialdiagnostisch kommt 
der verringerte Eiweißabbau also nur bei Kranken mit normaler Körperwärme 
für die Annahme eines Krebses in Betracht. F. Rosenberger (München). 


7. N. Voorhoeve. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. Einfluß großer 

Kalkgaben auf die Kalkbilanz. (Deutsches Archiv für klin. Medizin 

Bd. CX. p. 401.) 

Kalkzulage bedingt Retention desselben, sowohl bei sonst reichlicher und 
geringer Kalkzufuhr. Die Dauer der Retention scheint nicht begrenzt zu sein, 
sie hört jedoch mit Nachlassen der Zufuhr auf. Gesunde verhalten sich dabei 
ebenso wie tuberkulöse Menschen. Grober (Jena). 


29% 
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8. N. Voorhoeve. Beiträge zur Kenntnis des Kalkstoffwechsels. 
114 S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1912. 

In Übereinstimmung mit anderen Forschern fand V. in manchen Fällen einen 

zwischen 45 und 383 mg CaO schwankenden 24stündlichen Überschuß des Fäces- 
kalkes über die Kalkeinnahmen. Merkwürdig war in einem Falle bei einer415 mg 
betragenden negativen Kalkbilanz, daß von 2200 mg Fäceskalk nach Salkowski- 
Ury nur 113 mg durch die Darmwand ausgeschieden wurde, während 2087 mg 
den Darmtraktus unverwendet passiert hatten, so daß von der gesamten 2118 mg 
betragenden Kalkeinnahme nur 31 mg resorbiert sein sollten. Diese und andere 
Beispiele legen die Unrichtigkeit der Voraussetzungen bei dem Salkowski-Ury- 
schen Bestimmungsmodus genügend klar, so daß ein verläßliches Verfahren zur 
Trennung der beiden Bestandteile (wasserlöslich oder nicht) des Fäceskalks noch 
nicht vorliegt. — V. bekämpft die Annahme, nach welcher der Harnkalk durch 
kalkarme Ernährung zunehmen soll: bei einigen Pat. mit verschiedener, für 
jeden aber konstanter Beköstigung, nahm der Harnkalk bei Erhöhung der Kalk- 
einnahme zu, nur einmal traf das Entgegengesetzte zu, ohne daß ein triftiger Grund 
für dieses abweichende Verhalten angeführt werden konnte. Ebensowenig ver- 
liefen die Harnkalkmengen mit der Größe der absoluten Kalkretention entweder 
direkt oder in entgegengesetztem Sinne parallel. — Die von Klemperer behauptete 
günstige Wirkung der Oxalsäureverordnung auf die Kalkausscheidung wurde nicht 
bestätigt, und die Klemperer’schen Ausführungen über die Beziehungen der 
Kalkresorption zur quantitativen Ausscheidung desselben mit dem Harn (1—10%, 
des resorbierten Kalkes!) wurden gründlich widerlegt. 

Nach V. liegen die Ursachen der sogenannten Calcarurie (d. h. ein Zustand, 
bei welchem das Verhältnis zwischen Harn- und Fäceskalk erheblich zugunsten 
des ersteren verändert ist) in erhöhter Azidität des Nierenepithels für die Kalk- 
ausscheidung, Abnahme der sekretorischen Funktion der Magenschleimhaut für 
den Kalk, Erhöhung der gesamten Kalkausscheidung, es sei dieselbe die Folge 
erhöhten Kalkabbruchs im Organismus, oder einer Erhöhung der Kalkresorption 
ohne entsprechende Kalkretention.e Die Erhöhung des Kalkabbruchs war bei 
zwei der von V. beobachteten konstipierten Personen vorhanden. Die Genese der 
Calcariurie ist also sehr wechselnd, diese Erscheinung ist noch immer keine »Entite 
morbide«, wie von den Franzosen behauptet wird. — Eingehend wird der Kalk- 
stoffwechsel bei der Tuberkulose behandelt. Die »Demineralisation«stheorie wird 
zwar bestritten, nicht aber im Sinne der Ott’schen mit Kalkmastkur einher- 
gehenden Untersuchungen, indem die Frage: hat der tuberkulös infizierte Orga- 
nismus die Neigung zur Entkalkung? von Ott nicht beantwortet wurde. V. er- 
wählte zu seinen Kontrollstudien vier nicht abgemagerte normale Personen, deren 
Lebensumstände die gleichen waren wie diejenigen der drei tuberkulösen (nicht 
komplizierten) Fälle. Bei allen waren die Fäces gut abgrenzbar, der Appetit 
genügend. Die homogenen Nahrungsmittel: Milch, Wasser mit 175 mg CaO pro 
Liter, kalkarmes NaCl, Roggenbrot, Süßmilchkäse, gemahlenes Beefsteak und 

kalkfreies Margarin, wurde genau analysiert, das Verhältnis Eiweiß : Fett : 
Kohlehydrate betrug stets 5:6: 10, dasjenige des POs : MgO 10:7. Die 
Kalkbilanzzahlen der Tuberkulösen waren etwas höher als diejenigen der normalen 
Personen, so daß die zur Erreichung des Gleichgewichts benötigten Kalkeinnahmen 
bei ersteren höher liegen als bei letzteren. In einigen weiteren Versuchen wurde 
ein größerer Zuschlag in Form milchsauren Kalks (2727.mg CaO täglich, d. h. 
15 g Calcium lacticum auf 250 g Aq. dest. in drei Portionen nach den Mahlzeiten!‘ 
dargeboten. Wegen der sehr langen Dauer dieser Versuche wurde die diätetisch« 
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Maßnahme etwas freier gewählt (als Gemüse, Kohl), in der Vorperiode wurde 
die Menge der spontan genommenen Speisen genau festgestellt und während der 
eigentlichen Versuchsperiode nach Feststellung der Kalkbilanz konstant inne- 
gehalten. Bei einem normalen Manne und zwei tuberkulösen Männern wird durch 
Erhöhung der Kalkeinnahme Kalk in großen Mengen zurückgehalten. Bei 
einem zweiten normalen Manne wurde eine schon bestehende Kalkretention 
durch die Kalkzulage noch wesentlich gesteigert: 59 Tage hintereinander konnte 
der Organismus in dieser Weise gezwungen werden, durch Einnahme zu großer 
Kalkmengen eine für den Bedarf zu erhebliche Menge aufzuspeichern; nach Aus- 
setzen dieser Zulage fängt eine Ausscheidung des retinierten Kalkes an. V. erinnert 
an die früher von ihm nachgewiesene Erhöhung des Blutkalkgehalts bei derartigen 
Personen, und zwar nicht nur während der Extrakalkeinnahme, sondern auch län-. 
gere Zeit nach Aufhören derselben. Diese Erscheinung wird auch bei negativer 
Kalkbilanz konstatiert, und zwar führt das Blut den aufgenommenen Kalk während 
dieser Periode aus den Geweben zu den kalksezernierenden Organen zurück. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


9. Sohn. Über die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Benzol 
samt Bemerkungen über seine Darreichung bei der Leukämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 15.) 

Benzol beeinflußt den Stoffwechsel im Sinne einer Veränderung der Oxyda- 
tionsprozesse im Organismus. Dies ist zu schließen aus der vermehrten Menge 
neutralen Schwefels, der auf eine Vermehrung der Oxyproteinsäure hinweist. Eine 
solche Vermehrung des neutralen Schwefels, bzw. der Oxyproteinsäuren trifft man 
bei schweren Erkrankungen an, wie bei Karzinom, bei Lebercirrhose, akuter 
Phosphorvergiftung, bei tiefer Chloroformnarkose und beim Hungern, also bei 
Zuständen mit ernsten Störungen des Stoffwechsels. Die Abnahme der weißen 
Blutkörperchen auf Benzolbehandlung scheint nur eine scheinbare zu sein und nicht 
einer Besserung des Krankheitszustandes zu entsprechen. Werden noch die un- 
angenehmen Beschwerden seites des Digestionstraktes bei den Benzolbehandelten 
berücksichtigt, so ist Warnung vor der Benzoldarreichung besonders in größeren 
Dosen durch längere Zeit hindurch am Platze. Seifert (Würzburg). 


10. W. Falta und L. Zehner Über chemische Einwirkungen des 
Thorium X auf organische Substanzen, besonders auf die 
Harnsäure. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 9.) 

il. G. Schwarz. Zur Frage des wirksamen Prinzips biochemischer 
Strahlenreaktionen. (Ibid.) 

F. und Z. weisen die Einwände Plesch’s in Nr. 4 der Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913 gegen die unter dem obigen Titel publizierten Versuche der Verff. 
zurück. Wahrscheinlich ist die Bildung von Ozon und H,O, bei den Unter- 
suchungen der Verff. eine ganz minimale, da die Reaktion mit Jodstärkepapier 
auch nach längerer Einwirkung stets negativ ausfällt. 

S. fand, daß Thorium X-Lösung, die keine mittels Jodkaliumstärkepapier 
nachweisbaren Mengen O, oder H,O, enthält, nach 24 Stunden energische Lutein- 
und Lezithinspaltung im Dotter bewirkt. Selbst hochkonzentrierte H,O Lö- 
sungen, die intensive Bräunung des Reagenzpapiers hervorrufen, bewirken nach 
24 Stunden keine derartige Lutein- und Lezithinspaltung. Hieraus folgt, daß 
O, oder H,O, bei dieser Strahlungsreaktion keine ursächliche Rolle spielt. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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12. F. Smetänka (Prag). Über Vermehrung der Harnsäure beim 
Menschen nach Einnahme purinloser Proteine und Kohle- 
hydrate. (Casopis ceskych lékaruo 1912. Nr. 52. [Böhmisch.]) 

Autor veröffentlicht Protokolle von an sich ausgeführten Versuchen. Er 
nahm nur eine purinlose Nahrung zu sich (purinlose Proteine oder Kohlehydrate) 
und konnte folgendes konstatieren: Auch nach Einnahme derartiger Nahrung 
folgt eine gesteigerte Ausscheidung der Harnsäure, die durch chemische Vorgänge 
in verschiedenen Zellen der Drüsen des Verdauungsapparates gebildet wird. Diese 
Vermehrung dauert gewöhnlich 5$—6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme; ist 
aber die Proteinnahrung abends aufgenommen worden, dauert ihr Einfluß auf 
die Harnsäureausscheidung die ganze Nacht und folgende Vormittagsstunden. 
Wahrscheinlich ändert sich die Menge der Harnsäure nach der Menge der auf- 
genommenen Proteine. Die Kohlehydrate verursachen ebenfalls eine Vermehrung 
der Harnsäure, nur in schwächerem Grade. — Die Versuche bestätigen die Theorie 
von Mares, daß die Harnsäure ein Produkt des Stoffwechsels sämtlicher. lebenden 
Zellen ist, wobei die Nukleine des Zellkernes eine besonders wichtige Rolle 
spielen. Jar. Stuchlik (München). 


13. Buss. Lokalisation eines akuten Gichtanfalles im Larynx. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 14.) 

Ein Offizier im Alter von ca. 60 Jahren, seit Jahren Gichtiker, klagt über 
äußerst heftige Schluckbeschwerden und Erschwerung des Sprechens. Es fand 
sich die Epiglottis stark gerötet und geschwollen, sie war aufgerichtet und an- 
scheinend fixiert, am freien Rande, von intesiv geröteter Schleimhaut umgeben, 
2—3 gelbgraue linsengroße Fleckchen. Der Kehlkopf sonst frei, der Befund an 
der Epiglottis hatteam meisten Ähnlichkeit mit einer Verbrennung oder Verätzung. 
Bei der gichtischen Disposition des Pat. hielt Verf. die Erkrankung für einen 
akuten Gichtanfall und die gelbgrauen Stellen für Ablagerung von Harnsäure. 
Unter großen Dosen Aspirin besserte sich die Larynxerkrankung innerhalb weniger 
Tage, dagegen trat eine Schwellung des rechten Knies ein, die der Pat. sofort als 
Gichtanfall bezeichnete. Bei der Untersuchung zeigten sich nunmehr der Kehl- 
kopf und die Epiglottis wieder normal, die gelbgrauen Flecke waren nur noch 
angedeutet. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. M. Dohrn. Über die entzündungswidrige Eigenschaft des Ato- 
phans und einiger anderer Karbonsäuren. (Therapie der Gegen- 
wart 1913. Mai.) 

Starkenstein hat die Atophanwirkung beim Menschen dahin erklärt, daß 
zuerst eine gesteigerte Harnsäureausscheidung der im Organismus bereits ge- 
bildeten Harnsäure auftritt und dann weiterhin der gesamte Purinstoffwechsel 
unter Atophan eingeschränkt wird. Daß die Harnsäureausscheidung beim gesunden 
Menschen am 1. Tage der Atophandarreichung am höchsten ist, um dann unter 
weiteren Atophangaben herabzusinken, ist von allen Autoren beobachtet worden. 
Beim Gichtiker bleibt die anfangs auftretende Erhöhung länger bestehen, da Blut 
und Tophi reichlich Material zur Elimination der Harnsäure liefern können. Außer 
dieser Wirkung auf die Harnsäure und den Purinstoffwechsel und außer der anti- 
pyretischen Wirkung im Tierexperiment zeigte Starkenstein auch die anti- 
phlogistische Wirkung des Atophans, für die eine Erklärung noch aussteht. 

Verf. suchte nun festzustellen, ob auch anderen Substanzen außer dem Kalzium 
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eine ähnliche Wirkung zukommt und ob sich irgendwelche Beziehungen zwischen 
Konstitution und Wirkung finden lassen. Es ergab sich, daß im allgemeinen 
Säuren, welche bereits antiseptische oder antipyretische Eigenschaften besitzen, 
auch entzündungswidrig wirken. Die Ester solcher Säuren sind ohne derartige 
Wirkung, Einführen von Alkylgruppen heben die Wirkung auf, während Hydroxyl- 
gruppen sie verstärken. Anderen Substanzen, die ohne Zweifel antipyretische 
Eigenschaften besitzen und ihrer chemischen Konstitution nach keine Säuren 
sind, wie Antipyrin, Melubrin, Phenazetin und Phenokoll, fehlt in den bisherigen 
Versuchen eine antiphlogistische Wirkung. Dem Acitrin fehlen entzündungs- 
widrige Eigenschaften; es unterscheidet sich daher pharmakologisch in diesem 
Punkte prinzipiell vom Atophan. Dieser Unterschied macht sich auch bei anderen 
Derivaten geltend. Sowohl Methyl-, Äthyl- und Methoxygruppen im Chinolin- 
kern, als auch Substituenten, wie die Amino-, Oxy- oder Dioxymethylengruppen 
im Phenylrest heben die antiphlogistische Wirkung des Atophans auf. Auch das 
nach Atophan im Menschenharn auftretende Oxyatophan hat diese Wirkung 
verloren. Während die Einführung einer Sulfogruppe im allgemeinen die Wirkung 
einer Substanz aufhebt, hat das sulfurierte Atophan allein von allen untersuchten 
Atophanderivaten seine antiphlogistische Wirkung erhalten. 
Wenzel (Magdeburg). 


15. Gertrud Pietrulla. Über das Acitrin. (Deutsche med. Wochenschr. 
1913. Nr. 8.) 

Acitrin, der Äthylester der Phenylcinchoninsäure (Atophan), erwies sich bei 
der klinischen Prüfung als dem Atophan gleichwertig, indem es sowohl beim 
normalen Menschen als beim Gichtiker, und zwar ebenso bei gewöhnlicher wie 
bei purinarmer Kost eine sofortige Steigerung der Harnsäureausscheidung herbei- 
führte; beim Gesunden schwankten die Harnsäurewerte bei fortgesetzter Acitrin- 
darreichung erheblich, während sie bei einem purinarm ernährten Gichtiker dauernd 
hoch blieben. Parallelversuche mit Salizylsäure (6 g pro die) ergaben für diese 
ebenfalls, auch bei purinarmer Kost, eine fast ebenso starke Wirkung auf die 
Harnsäureausscheidung wie bei Atophandarreichung. Mannes (Weimar). 


16. J. Wohlgemuth. Pankreas, Leber und Kohlehydratstoffwechsel. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 8.) 

Tiere, bei denen man durch Unterbindung der Pankreasgänge für einen 
Übertritt des Pankreassekretes in das Blut und damit für eine Überschwemmung 
des Blutes mit diastatischem Ferment sorgt, erleiden in ihrem Kohlehydratstoff- 
wechsel eine beträchtliche Umwälzung. Das Glykogen aus der Leber verschwindet 
zum größten Teil — mitunter bis auf Spuren —, was einerseits mit Hilfe des 
Zuckerstiches, andererseits durch direkte Glykogenanalyse erwiesen werden konnte. 
Ferner ist die Zuckertoleranz erheblich gestört, und die Blutzuckermenge ist 
gegenüber der Norm wesentlich gesteigert, und zwar haben sich hier nahe Be- 
ziehungen zur Blutdiastase ergeben. Denn es hat sich gezeigt, daß parallel mit 
der Zu- bzw. Abnahme der Diastase im Blute auch die Menge des Blutzuckers 
steigt und sinkt. Die Blutzuckersteigerung geht nicht einher mit einer gesteigerten 
Zuckerverbrennung, diese scheint vielmehr ebenfalls gestört zu sein, da der respira- 
torische Quotient nicht anstieg. Andererseits führt die Blutzuckersteigerung 
auch niemals zu einer Glykosurie, obwohl wir wissen, daß der tierische Organismus, 
solange seine Funktionen normale sind, das Bestreben hat, den Blutzuckerspiegel 
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ständig in gleicher Höhe zu halten und jede Zuckervermehrung im Blute entweder 
durch eine gesteigerte Zuckerverbrennung oder durch eine Zuckerausscheidung 
mit Hilfe der Nieren zu beseitigen. Da aber für die Tiere des Verf.s weder das 
eine noch das andere zutrifft, so wird daraus gefolgert, daß das Nierenfilter sich 
verdichtet hat, und daß es wahrscheinlich eine im Pankreassaft enthaltene Sub- 
stanz ist, welche in diesem Sinne auf die Nieren einwirkt. Die Annahme v. Noor- 
den’s, daß das Nierenparenchym unter dem Einfluß des ständig hohen Blutzucker- 
gehaltes sich allmählich auf einen höheren Schwellenwert einstellt, d. h. daß bei 
langer Dauer der Erkrankung das Nierenfilter für Traubenzucker weniger durch- 
lässig wird, trifft nach W. für die Fälle nicht zu, bei denen das Pankreas erkrankt 
ist; in diesen Fällen ist es eine vom Pankreas abgegebene Substanz, welche die 
Nieren für den Traubenzucker undurchlässig macht. 


Lohrisch (Chemnitz). 


17. 0.Kraus und M. Adler. Über eine neue Methode der Blutzucker- 
bestimmung. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 

Die mit destilliertem Wasser versetzte Blutmenge von Iccm wird unter 
Zusatz von konzentriertem wäßrigen Kaliumsulfat (ca. 2ccm) und kolloidalem 
Eisenhydroxyd unter vorsichtigem Kochen enteiweißt, bis nach kurzem Absetzen- 
lassen die darüberstehende Flüssigkeit völlig klar erscheint. Nach Abgießen der- 
selben wird der Niederschlag noch mehrmals unter Kochen ausgewaschen und 
das Filtrat zu der klaren Flüssigkeit hinzugegossen, so daß die Gesamtmenge 
ca. 100 ccm beträgt. 

In einer Porzellanschale werden dann 5ccm einer 0,4°%,igen Zuckerlösung 
mit 20 ccm !/,.-Fehlinglösung 3 Minuten lang gekocht, und nach etwas Wasser- 
zusatz wird unter beständigem Weiterkochen aus einer in 100 Teile geteilten 
1 ccm-Pipette tropfenweise so lange !/,.-Fehling hinzugefügt, bis die darüber- 
stehende klare Flüssigkeit gerade einen Stich ins Bläuliche zeigt, der mit 1 Tropfen 
der Zuckerlösung sofort verschwinden muß. Hieraus ist leicht zu berechnen, 
wieviel Zucker in Gramm I ccm !/,.-Fehlinglösung entspricht. Hierauf setzt 
man das klare Blutfiltrat zu jener austitrierten Flüssigkeit hinzu, führt mittels 
einer Pipette 7—10 ccm der !/,.-Fehlinglösung hinzu und kocht auf. Die darüber- 
stehende Flüssigkeit erscheint nunmehr wieder deutlich bläulich und wird sehr 
vorsichtg, unter tropfenweiser Zugabe von 0,4% iger Zuckerlösung aus einer genau 
auf den Nullpunkt aufgefüllten 1 ccm-Pipette mit 100-Teilung unter ruhigem 
Kochen wieder gerade entfärbt. Aus dem bekannten Titre berechnet man die 
Gramm Zucker, welche der Anzahl der zugesetzten Kubikzentimeter !/,.-Fehling- 
lösung entsprechen, zieht hiervon die zur Entfärbung notwendig gewesene Menge 
Zuckerlösung ab und erhält durch Multiplikation mit 100 den Prozentgehalt des 
Zuckers im untersuchten Blute. 

Die vorliegende Methode ist einfach und rasch zum Ziele führend, sie benötigt 
aber auch vor allem nur weniger Tropfen Blutes, wodurch sich bei einem und 
demselben Pat. wiederholte Untersuchungen ermöglichen lassen, was den Wert 
derselben wesentlich erhöht. Wenzel (Magdeburg). 


18. W. H. Hurtley (London). The tests for acetoacetic acid, in- 
cluding a simple new test. (Lancet 1913. April 26.) 
Bei H.’s Probe auf Azetessigsäure werden 10 ccm Urin mit 2,5 ccm konzen- 
trierter Salzsäure und Iccm einer 1%igen Natriumnitritlösung vermengt und 
nach 2 Minuten 15 ccm starker Ammoniaklösung und 5 ccm einer 10°%,igen Eisen- 
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sulfat- oder Eisenchloridsolution zugefügt. Langsam entwickelt sich eine präch- 

tige Violett- oder Purpurfärbung, und zwar desto schneller, je stärker der Gehalt 

an Diazetsäure ist, so daß die Methode auch quantitative Abschätzungen gestattet. 
nn 7 i = F. Reiche (Hamburg). 


19. H. Stern. Diplomelliturie. (Beri. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 17.) 
Die diabetische Glykosurie ist weiter nichts als das hervorstechendste Sym- 
ptom des sogenannten diabetischen Zustandes in einem gewissen Stadium. Gly- 
kosurie ist eine Krankheitserscheinung, in welcher mannigfache andere Störungen 
sowohl ektogenen wie endogenen Ursprungs zum Ausdruck kommen. Mit Hilfe 
verschiedener klinischer Untersuchungsmethoden können wir zwischen den dia- 
betischen und nichtdiabetischen Formen der Giykosurie unterscheiden. Diplo- 
melliturie ist das Resultat zweier zusammentreffender oder hinzukommender 
Affektionen verschiedenen Charakters, welche das eine Symptom, die Glykosurie, 
gemeinsam haben. Die Erkennung der Diplomelliturie hängt von dem wechselnden 
Hervortreten eines der Symptomenkomplexe, einschließlich der betreffenden 
Glykosurie, ab. Lohrisch (Chemnitz). 


20. Arnold Galambos und Bela Tausz. Über Eiweißstoffwechsel- 
störungen bei Diabetes mellitus. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVII. 
Hft.1 u2.) 

Bei dem immer mehr in den Vordergrund tretenden engen Zusammenhange 
zwischen den Funktionen der Leber und denen des Pankreas spielt auch die Ver- 
mehrung der Aminosäuren im Urin eine wichtige Rolle, ist ja doch hierbei außer 
der Lebererkrankung — vielleicht immer — auch eine Affektion des Pankreas 
vorhanden, und vielleicht gibt es Fälle, in denen hauptsächlich oder nur letzteres 
der Fall ist. K. Loening (Halle a. S.). 


21. John H. Richards (New York). The Wassermann reaction in 
diabetes mellitus with special reference to acidosis. (Journ. 

of the amer. med. assoc. 1913. April 12.) 

Bei vier Diabetikern mit ausgesprochener Acidosis fiel die Wassermann- 
sche Reaktion positiv aus; trotzdem war Syphilis nicht nachweisbar, und die 
Reaktion wurde durch antisyphilitische Behandlung nicht aufgehoben. 

Zwei andere Diabetiker, deren Harn kein Azeton oder nur geringe Spuren 
enthielt, zeigten die Reaktion nicht; ebensowenig ein Pat. mit nicht diabetischer 
Azetonurie. 

Syphilis war in den obigen Fällen jedenfalls nicht die Ursache der Wasser- 
mann’schen Reaktion; inwieweit die Acidosis die Schuld trägt, müssen erst 
weitere Beobachtungen lehren. Classen (Grube i. H.). 


22. Berthold Goldberg. Zuckerkrankheit und Blasensteine. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 17.) 

Verf. beschreibt vier Fälle von Diabetes mit Blasenstein. In zwei Fällen 
davon wurde vorübergehend die Zuckerausscheidung nach Entfernung des Steines 
stärker, in einem Falle ging sie zurück. Das Stärkerwerden der Zuckerausschei- 
dung führt Verf. auf die mit der Operation (Lithotrepsie) verbundenen vorüber- 
gehenden allgemeinen Schädigungen zurück. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29** 
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23. P. Sisto. Dell’ azione edematogena del bicarbonato di sodio 
nei diabetici. (Clin. med. italiana 1912. Nr. 9.) 

Verf. weist darauf hin, daß Behandlung schwerer Diabetiker mit Na-bikarbonat 
eine Gewichtsvermehrung bedingt, die auf Wasserretention beruht; gleichzeitig 
ist die Chlorausscheidung im Darm auch in den Perioden von Diarrhöen niemals 
sehr reichlich. F. Jessen (Davos). 


24. Olav Hanssen. Über einige Wirkungen großer Dosen Natr. 
bicarb. bei Diabetes mellitus. (Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. LXXVI. 
. Hft. 3 u. 4.) 


Es geht aus der angeführten Tabelle hervor, daß hinsichtlich der Wasser- 
retention die einzelnen Diabetiker sich äußerst verschieden nach Zufuhr von 
Natr. bicarb. verhalten. Während des Krankheitsverlaufes können auch große 
Veränderungen eintreten. Charakteristisch in dieser Beziehung ist Fall 13 der 
Tabelle, wo sich eine starke Wasserretention in der ersten Zeit, während die To- 
leranz gut war, geltend macht, wo aber später, nachdem starke Azidose eingetreten 
ist, das Gewicht nur wenig von Natr. bicarb. beeinflußt wird. Vielleicht kommen 
neben den rein osmotischen Verhältnissen auch kolloid-chemische Faktoren mit 
in Betracht als Ausdruck für die Wirkung der Natriumionen auf das Gewebe. 
Hierfür ließe sich anführen, daß außer NaHCO, auch andere Natriumsalze in 
derselben Weise wirken, wie Natriumzitrat (Fall 13 und 14) und NaCl (Pfeiffer). 

Bei Säurekoma treten Krämpfe kaum oder nur in den seltensten Fällen auf, 
dasselbe gilt von meningealen Blutungen, die wie die Krämpfe den atypischen 
Fällen angehören (gewiß meist durch Urämie verursacht). In Nierenfällen nimmt 
der Autor an, daß die Abweichungen vom Typus den vorgenommenen Natr. 
bicarb.-Infusionen zuzuschreiben sind. — Daß solche Infusionen schädlich für das 
Herz sein können, ist bekannt. So erwähnt Lépine, zweimal Galopprhythmus 
beobachtet zu haben, und bei einem dieser Fälle trat nach der Infusion von 700 ccm 
3% iger Lösung eine akute, schnell vorübergehende Herzschwäche mit paradox 
ähnlichem Puls auf. Dagegen sind Krämpfe nach Natr. bicarb.-Infusionen in der 
Literatur nicht früher erwähnt. Doch habe Lüthje in Kiel dem Autor mündlich 
mitgeteilt, daß auch er in einem Falle von Koma Krämpfe auftreten sah, die er 
in ursächliche Verbindung mit der vorgenommenen Alkaliinfusion setzte. — Daß 
die Flüssigkeitsmenge irgendeine wesentliche Rolle bei der Genese dieser Krämpfe 
spielt, ist nicht anzunehmen. K. Loening (Halle a.S.). 


25. R. Löpine. Fortschritte in der Behandlung des Diabetes mel- 
litus seit 50 Jahren. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 11.) 
Bezüglich der Pathogenese des Diabetes ist L. der Ansicht, daß die allgemeine 

Giykolyse beim Diabetes herabgesetzt ist und daß der ganze Zucker, welcher im 

Organismus erzeugt wird, nicht von dem Leberglykogen herstammt. Die Azeton- 

ämie tritt notwendigerweise in jedem Falle auf, in welchem die Glykolyse sehr 

herabgesetzt ist. Sie ist der notwendige Ausgang jedes vorgeschrittenen Diabetes. 

Die rationelle Therapie der Krankheit hat also die Aufgabe, nicht nur die Gly- 

kosurie zu bekämpfen, sondern auch die Azetonämie zu verhüten. Im allgemeinen 

muß man dem Diabetiker eine kleine Menge von Kohlehydraten zugestehen. 

In manchen Fällen empfiehlt sich die Kartoffel. Wertvoll ist in einzelnen Fällen 

die v. Noorden’sche Haferkur bei Ausschluß von tierischem Eiweiß. Keineswegs 

tritt jedoch in der Mehrheit der Fälle hierbei Erfolg ein; er ist vielmehr eine Aus- 
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nahme. L. neigt dazu, die Richtigkeit der bekannten Klotz’schen Erklärung 
der günstigen Haferwirkung anzuerkennen. Von neueren Zuckerarten sind das 
Inulin und das Rosenfeld’scheLakton zu empfehlen. Ein Überschuß an Eiweiß 
in der Nahrung muß vermieden werden. Wenn keine Azetonämie besteht, kann 
reichlich Fett gegeben werden. Bei Azetonämie sind die Fette vorsichtig zu geben. 
Alkohol ist zu empfehlen unter der Bedingung, daß die Leber gesund ist. Anti- 
pyrin, Opium, Chinin wirken gelegentlich günstig. Bei Azetonämie ist Natrium 
bicarbonicum unerläßlich. Dieses kann bei drohendem Koma intravenös gegeben 
werden; L. wendet eine isotonische Lösung an. Körperbewegung ist stets zu 
empfehlen. Der Azetonämiker soll aber sorgfältig jede Ermüdung vermeiden. 
Auch die Massage ist nützlich. Das warme Klima ist für den Diabetiker sehr 
wertvoll. Bei chirurgischen Eingriffen sind Narkotika möglichst zu vermeiden. 
Bei Gangrän soll so wenig wie möglich operiert und die volle Demarkation abge- 
wartet werden. Bei gangränösen Phlegmonen muß sofort sehr hoch amputiert 
werden. Seit der Diabetes besser behandelt wird, ist er im allgemeinen weniger 
schwer geworden, und die Sterblichkeit hält nicht gleichen Schritt mit der Mor- 
bidität. Solange nicht ein gliykolytisches und ketolytisches Mittel gefunden ist, 
hat sich die Therapie nach der Pathogenese zu richten. 
Lohrisch (Chemnitz). 


26. Lampé. Über die prognostische Bedeutung der Haferkuren. 
(Zeitschrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 4.) 

Wie eine Reihe selbst beobachteter Fälle beweist, lassen sich aus der Reaktion 
der Diabetiker auf exakt durchgeführte Haferkuren ziemlich sichere prognostische 
Schlüsse auf den Verlauf der Krankheit ziehen. 

F. Berger (Magdeburg). 
27. L. Blum. Die Diät bei Diabetes gravis. (Med. Klinik 1913. Nr. 18.) 

Die günstige Wirkung der Hafermehl-, sowie aller Kohlehydratkuren in bezug 
auf Zuckerausscheidung auf die Azidose, auf die Stickstoff- und Wasscrausschei- 
dung besteht in einer Zunahme des Verbrennungsvermögens für Glykose, letzteres 
wird herabgesetzt durch Hyperglykämie durch den Eiweißgehalt der Nahrung 
und die Schwere des Diabetes. Die Forderungen, die wir an eine Kohlehydratkur 
stellen, sind folgende: Es darf die Glykosurie nicht wesentlich gesteigert werden, 
die Azidose soll dabei vermindert werden, gleichzeitig muß die Kost genügend 
Nährstoff enthalten. Es ist nicht belanglos, das Mehl ohne weiteres in einer anderen 
Form als in Brei- oder Suppenform zu geben, da es bis jetzt noch nicht genügend 
feststeht, ob es dann ebenso gut verwertet wird. Für die Anwendung der Mehl- 
kuren stellt Verf. folgende Indikationen auf: Ihr Gebrauch ist angezeigt in allen 
Fällen von schwerem Diabetes, bei dem die Gefahr eines Coma diabeticum vor- 
handen ist. Eine weitere Indikation der Mehlkuren ist ihre Verwendung beim 
Auftreten von Verdauungsstörungen. Da in den schweren Fällen hierbei fast 
nie Zuckerfreiheit eintritt, so folgt daraus, daß bei jedem schweren Diabetes dic 
Mehlkuren angezeigt sind. Doch wäre es ganz verkehrt, alle schweren Diabetiker 
längere Zeit hindurch auf Mehlkuren blindlings zu belassen, ohne Kontrolle über 
deren Erfolg zu führen. Verf. geht bei der Verordnung seiner Mehlkuren fol- 
gendermaßen vor: Besteht bei strenger eiweißarmer Kost Glykosurie, die noch 
Tendenz hat zuzunehmen, so setzt er zunächst diese Kost völlig aus und verordnet 
eine Mehlkur, die aber viel kleinere Kohlehydratmengen enthält, daneben noch 
Gemüse, Pflanzen oder Eier, Eiweiß und Fett in Form von Butter und Speck. 
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Eine derartige Kost ist beispielsweise folgendermaßen zusammengesetzt: 50 bis 
75 g Mehl, das in Form von Suppen mit Butter genommen wird, beliebige Mengen 
grünen Gemüses, 75 bis 100 g Speck, 4 bis 5 Eier oder 50 g Pflanzeneiweiß, 100 g 
Butter. Vor Beginn der Kohlehydratkur wird ein Gemüsetag eingeschaltet und 
jede Woche ein solcher nahrungsarmer Tag wiederholt. Er läßt diese Diät 1 bis 
3 Wochen hindurch nehmen, je nach dem Erfolg und auch je nach dem Geschmack 
der Kranken; dabei wechselt er mit den einzelnen Mehlarten ab. Bei schwerer 
zu beeinflussender Form des Diabetes bedient er sich folgenden Schemas: 

"1. Tag: Völlige Nahrungsabstinenz, es wird nur etwas Flüssigkeit, wie schwarzer 
Kaffee, Tee, leere Bouillon und Kognak in Mengen von 100 bis 200 g, Wein bis 
1/; Liter gereicht. 

2. Tag: Gemüsetag mit 120 g Butter im Gemüse; Wein, eventuell Kognak. 

3. und 4. Tag: Wie am Vortag mit vier Eiern. 

5. Tag: 150 g Mehl, 200 g Butter, 4 Eier, 500 g Wein. 

6. Tag: Wie Tag 3 bis 4. 

7. und 8. Tag: 200g Rahm, 75g Speck, 100 g Fleisch, 70 bis 80 g Butter, 
Gemüse, !/, Liter Wein. Dann wiederbeginnend in derselben Reihenfolge. 

Eine weitere Indikation für den Gebrauch der Mehlkuren beim schweren 
Diabetes ist in ihrer Verwendung im Beginn einer Behandlung zwecks Entzuckerung 
oder Verminderung der Glykosurie gegeben. Die zweckmäßigste Art des Vor- 
gehens ist folgende: In einer Vorperiode wird durch Einhalten einer Diät mit 
festgelegten Mengen von Kohlehydraten die Höhe der Glykosurie und die Schwere 
der Erkrankung festgestellt, hiernach wird ohne Zwischenschaltung eines Gemüse- 
oder Hungertages sofort zu einer Kohlehydratkost übergegangen, die 150 g oder 
weniger Mehl, fernerhin 150 g Butter, eventuell noch Eiweiß enthält. Am 2. Tage 
wird die Mehlmenge entweder gleich hoch gelassen oder noch um 25 g vermindert. 
Im Anschluß an diese beiden Mehltage wird ein Gemüsetag verordnet. Nach dem 
Gemüsetage wird zu einer Fleisch-Fettdiät übergegangen, falls die Fälle nicht 
allzu schwer sind, andernfalls wird eine Kost mit geringeren Kohlehydratmengen 
nach den oben dargelegten Grundsätzen verabreicht. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
28. Carl von Noorden. Die Diät bei Diabetes gravis. (Med. Klinik 
1913. Nr. 16.) 

Verf. betont zunächst die Notwendigkeit eines individuellen Verfahrens sowohl 
in der Therapie, wie in der Bestimmung der Toleranz, da die Verträglichkeit 
der Kohlehydrate beim Diabetiker je nach der Art der zugeführten Kohlehydrate 
und der Zeit in weiten Grenzen schwankt, und weist auf die Notwendigkeit einer 
möglichst früh einsetzenden Prophylaxe hin. Er unterscheidet maligne Formen 
von Diabetes. Je aussichtsloser hier der Fall ist, desto liberaler darf die Diät sein. 
Er gestattet kleine Kohlehydratmengen, die zwischen 75 und 120g Brot oder 
dessen Äquivalenten liegen. Von Zeit zu Zeit werden kurze Perioden von Gemüse- 
tagen, einzelne Hungertage, vielleicht auch hier und da einzelne Hafertage ein- 
geschaltet. Bei den benignen Formen der schweren Glykosurie sucht er, wenn 
es irgend durchführbar ist, auch in schweren Fällen die Kost so einzustellen, daß 
der Harn dauernd zuckerfrei bleibt. Wo die Toleranz sinkt und die Ketonämie 
steigt, geschieht dies nicht wegen, sondern trotz der strengen Vorschriften. Die 
Toleranzgröße darf man nur im Notfalle mißachten, denn die ständige Überlastung 
und Überreizung des zuckerbildenden Apparates und seine hierdurch entstehende 
Überempfindlichkeit ist am meisten zu fürchten. Gelegentlich eingeschaltete 
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Haferkuren mit voraus geschickten Gemüse-Eier- oder gar Hungertagen wirken 
segensreich. In Fällen, wo eine mit Aufrechterhaltung eines guten Ernährungs- 
und Kräftezustandes verträgliche Diät den Pat. nicht mehr zuckerfrei macht, 
empfiehlt Verf. eine Wechseldiät, von der er folgendes Beispiel gibt. 
Erstes Beispiel (2tägiger Turnus). 
1 Tag: Strenge Diät mit wenig Eiweiß und 80 bis 100g Weißbrot oder 
Aquivalente; 
1 Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 
Der Turnus beginnt von neuem. 
Zweites Beispiel (wöchentlicher Turnus). 
5 Tage: Strenge Diät mit wenig Eiweiß und 800 g Weißbrot; 
1 Tag: Strenge Diät ohne Zulage; 
l Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 
Der Turnus beginnt von neuem. 
Drittes Beispiel (6wöchentlicher Turnus). 
11 Tage: Strenge Diät mit wenig Fleisch und 80 g Weißbrot; 
3 Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost; 
11 Tage: Strenge Diät und 80 g Weißbrot; 
3 Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost; 
7 Tage: Strenge Diät und 80 g Weißbrot; 
I Tag: Gemüse-, Fett-, Eierkost; 
1 Tag: Hunger-, Alkoholtag (Bett- oder Sofaruhe!); 
3 Tage: Hafertage (oder andere Kohlehydratnahrung, wenn sie im be- 
sonderen Falle sich als dem Hafer gleichwertig erwiesen hat); 
2 Tage: Gemüse-, Fett-, Eierkost. 
Der Turnus beginnt von neuem. Ruppert (Bad Salzuflen). 





29. H. Lüthje. Die Behandlung des Diabetes mit Zuckerklistieren. 

(Therapie der Gegenwart 1913. Mai.) 

Arnheim hat zuerst darauf hingewiesen, daß rektal einverleibter Trauben- 
zucker von Diabetikern besser verwertet wird, als äquivalente Mengen bei oraler 
Verabreichung. Auch Verf. konnte nachweisen, daß ein großer Teil des rektal 
einverleibten Traubenzuckers verschwand, ohne daß die Glykosurie zunahm. 
Er hat bei zehn Diabetikern neuerdings in ausgedehntem Maße die Behandlung 
mit Zuckerklysmen wieder eingeführt, und zwar in Form der Tropfklistiere. Die 
meisten Menschen können sehr gut I—1!/,—2 Liter im Tage innerhalb des Rektums 
resorbieren. Das macht also bei Infusion einer 5,4%igen Zuckerlösung etwa 
50 bis 75 bis 100 g Zucker aus. L. glaubt auf Grund seiner Ergebnisse an diesen 
Diabetikern mit Sicherheit festgestellt zu haben, daß der auf diese Weise ein- 
verleibte Traubenzucker außerordentlich viel besser ausgenutzt wird, als wenn 
man die gleichen Mengen Traubenzucker oder äquivalente Mengen Brot, Kar- 
tffel usw. oral gibt. Gegen die Annahme, daß der Zucker einfach im Darme 
vergoren, also gar nicht zur Resorption gekommen sei, sprach einmal der Umstand, 
daß der nach 7, 8 oder mehr Stunden wieder entleerte Klysniarest fast immer 
denselben prozentualen Zuckergehalt aufwies, wie die isotonische 5,4%ige ur- 
sprüngliche Lösung. Ferner hat Verf. wiederholt in geeigneten Fällen die Acidosis 
unter dem Einfluß der Zuckerklistiere sinken sehen, und zwar unter Bedingungen, 
die andere Gründe für das Sinken desselben nicht erkennen ließen. Endlich hat 
er eine Reihe von Blutzuckeranalysen bei Gesunden und Diabetikern vor und 
nach rektaler Einverleibung von Traubenzuckertropfklistieren angestellt und 
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deutlich und einwandfrei eine erhebliche Steigerung des Blutzuckergehalts nach- 
weisen können. Der Gedanke, es könne der langsame, tropfenweise Eintritt in 
die Körpersäfte der Grund für die bessere Ausnutzung sein, wurde durch Kontroll- 
versuche, in denen schluckweise über den ganzen Tag verteilte Zuckerlösung per os 
eingeführt wurde, widerlegt. Schließlich hat Autor einen direkten Weg zur Prüfung 
eingeschlagen. Wenn man Hunden das eine Mal in den Pfortaderstamm, das 
andere Mal in die Vena femoralis die gleiche Menge Traubenzucker in isotonischer 
5,4%,iger Lösung injiziert, so erscheint bei intraportaler Einverleibung sehr viel 
mehr Zucker im Harn als bei direkter Einverleibung in den großen Kreislauf. 
Auch intravenöse Zuckerinjektionen hatten bei Diabetikern durchaus günstige 
Ergebnisse. Wenzel (Magdeburg). 


30. Fr. Rolly. Das Wesen und die Behandlung des Coma dia- 
beticum. (Med. Klinik 1913. Nr. 15.) 

Hauptziel der Behandlung ist, die Entstehung des Komas zu verhüten. Da 
die Azetonkörper durch ihre giftige Säure- und Salzwirkung bei dem Zustande- 
kommen des Komas die größte Rolle spielen, so muß man darauf bedacht sein, 
entweder ihre Entstehung zu verhindern und, wenn dies nicht gänzlich gelingt, 
ihre Verbrennung im Organismus zu befördern und außerdem ihre Ausscheidung 
durch die Nieren zu erleichtern. Schweren Diabetikern sind daher beim Auftreten 
der Eisenchloridreaktion die Kohlehydrate der Nahrung nicht völlig zu entziehen. 
Natrium citricum oder Natrium bicarbonicum ist in steigender Dosis zu geben, 
bis der Urin alkalisch wird. Die durch das Natron hervorgerufene Mehrausschei- 
dung der Azetonkörper ist größer als die durch sie erzeugte Mehrbildung im Innern 
des Organismus. Man kann bis zu Tagesmengen von 40—50 g Natr. bicarb. steigen. 

Bei ausgebrochenem Koma wird man 1 Liter einer 3-5%igen Sodalösung 
intravenös langsam injizieren, reichlich Natr. bicarb. per os und 50 g Sodalösung 
mehrmals täglich per rect. applizieren. Daneben kommen Infusionen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung (3—5 Liter pro Tag), bei gutem Puls ein reichlicher 
Aderlaß (300—600 ccm) vor Ausführung der Infusion in Betracht. Leichte Ab- 
führmittel und Magen-Darmspülungen können versucht werden. Sauerstoffzufuhr 
bringt bei dyspnoischen Kranken vorübergehende Erleichterung. Schweiß- 
treibende Mittel bieten wenig Aussicht auf Erfolg. Exzitantien, Stimulantien 
und Diuretika sollen möglichst frühzeitig, auch wenn der Puls noch gut ist, 
angewendet werden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. Disqu6. Über Gemüsetage bei Diabetes, Gicht und Korpu- 
lenz. (Therapie der Gegenwart 1912. Oktober.) 23 

Bei den Stoffwechselstörungen: Diabetes, Gicht und Korpulenz ist es von 
großer Bedeutung nicht bloß einzelne Nährstoffe zu vermindern, sondern die 
Quantität der Nahrung, die tägliche Kalorienzufuhr herabzusetzen. 

Stattdervon Naunyn, Boas, v.Noorden, Kisch eingeführten Entziehungs — 
Hungertage hat D. nun versucht, nicht nur bei Diabetes und Korpulenz, sondern 
auch bei Gicht eine kalorienarme Kost zu verabfolgen, ohne daß ein Hungergefüh 1 
eintritt. Er verordnet I—2mal wöchentlich Gemüsetage. Grünes Gemüse und 
Salat werden in beliebiger Menge gegeben, dazu kommt bei Gicht und Korpulenz ,„ 
eventuell auch bei Diabetes, rohes Obst. Bei Diabetes werden die grünen Ge- 
müse ohne Mehl zubereitet mit reichlich frischer Butter, bei Korpulenz, aber auchh 
bel Diabetes und Gicht, wenn man eine besonders geringe Kalorienmenge zuführe m 
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will, ohne Butter und Mehl, nur mit Fleilschextrakt, bei Gicht mit Mehl und Butter. 
Bei Diabetes empfiehlt Strauss besonders die inulinhaltigen Gemüse Topinambur, 
Stachys, Schwarzwurzeln, Artischocken, Löwenzahn und Heliandus macrophylus, 
zubereitet wie die Kartoffeln, mit Butter gebraten oder mit Salzwasser gekocht. 
Bei der Gicht wird man vor allem die purinarmen grünen Gemüse wählen, bee- 
sonders Mohrrüben, Weißkraut, Gurken, Tomaten; dann Obst: Bananen, Ana- 
nas, Pfirsiche, Weintrauben, Birnen usw. Die purinreicheren grünen Gemüse, wie 
Spinat, Kohlrabi, Rapunzeln und Schoten und die Leguminosen (Linsen, Prosen; 
Bohnen) wird man weglassen. 

Als Getränke dürfen an den betreffenden Tagen bis 1!/, 1 Tee oder Zitronen- 
limonade mit Saccharin verabfolgt werden. Auf diese Weise kann man die Ka- 
lorienmenge, ohne daß Hungergefühl eintritt, auf ein Viertel bis zur Hälfte täglich 
herabsetzen. Wenzel (Magdeburg). 


e—a 


32, R. Ehrmann. Über das Coma diabeticum. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1913. Nr. 1 u. 2.) 

Es ist dem Verf. gelungen, bei Kaninchen, denen er das Natriumsalz der 
Buttersäuren, nämlich der Acetessigsäure (= ß-Ketobuttersäure), der 1-ß-Oxy- 
buttersäure und der Buttersäure, per os verabreichte, mit gewissen Dosen der Säuren 
regelmäßig ein dem menschlichen Koma bis in Kleinigkeiten hinein ähnelndes Bild 
hervorzurufen. Dieses Koma gleicht dem menschlichen so sehr, daß der Verf. eine 
Reihe neuer und bisher nicht beobachteter Symptome daraufhin auch im mensch- 
lichen Koma feststellen konnte. Endgültig konnte weiter die Annahme einer 
Alkalienentziehung als Ursache des Coma diabeticum ausgeschlossen werden. 
Es wurde vielmehr eine toxische Wirkung auf das Zentralnervensystem, vor allem 
Großhirn, Atemzentrum und vasomotorisches Zentrum festgestellt. Die Über- 
legungen des Verf.s führen zu dem Schluß, daß das eigentliche Coma diabeticum 
das sich durch die Buttersäuren experimentell erzeugen läßt und das demgemäß 
auch durch sie hervorgerufen wird, nur im Gefolge von schwerem menschlichen 
oder experimentellen Diabetes auftritt und von diesem abhängig ist, da die zu dem 
Koma erforderlichen Dosen der Buttersäuren so außerordentlich groß sind, daß 
sie nur der diabetische Organismus zu liefern vermag. Die günstige Wirkung 
des Natrium bicarbonicum auf das diabetische Koma beruht einmal darauf, daß 
das Natron die Ausscheidung der Säuren ganz wesentlich beschleunigt, anderer- 
seits besitzt das Natriumbikarbonat eine spezifische Wirkung auf das zentrale 
oder periphere Gefäßnervensystem im Sinne einer vorübergehenden Blutdruck- 
steigerung. Lohrisch (Chemnitz). 


33. Straub. Azidosebestimmungen bei Diabetes mellitus. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin Bd. CIX. p. 223.) 

S. hat die Haldane’sche Methode der Messung der CO,-Spannung in der 
Alveolarluft benutzt, um den Grad der diabetischen Azidität zu bestimmen. Die 
noch nicht genügend für diesen Zweck durchgearbeiteten Teste der Methode 
werden besprochen. Das physiologische Neutralisierungsvermögen des Blutes 
äßt sich ebenfalls nach der Methode abschätzen. Kohlehydratentziehung 
wirkt auf Gesunde und Diabetiker gleichsinnig, auf letztere aber stärker ein: 
die CO,-Spannung sinkt und steigt zur Norm wieder an; ist die Acidosis hoch, 
s erreicht sie diese nicht wieder. Die CO,-Spannung schwankt dabei stark. Sie 
sinkt um so tiefer, je höher die Acidosis ist. 
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Dagegen geht die Ketonurie der CO,-Spannung nicht stets parallel. Bei 
Ausscheidung der gebildeten. Ketone bleibt die CO,-Spannung hoch, und um- 
gekehrt. ie - 

- Es ist daher Bestimmung der Ketonurie und der co „Spannung nötig, ı um 
die Ketonkörperbildung zu erkennen. 

Alkalizufuhr läßt die sinkende CO Spanne ansteigen, ebenso Zufuhr 
der meisten Kohlehydrate.e An Hafertagen steigt die CO,-Spannung nicht, 
sinkt sogar wohl noch ab, nach ihnen kann sie auch bei kohlehydratfreier Kost 
ansteigen. 

Die Theorie der Haferkur wird damit von einer neuen Seite her erörtert. 

Grober (Jena). 
34. S. Bonnamour et A. Imbert. De la recherche en clinique de 

l’acetone et de Placide diacdtique. (Presse med. 1913. Nr. 14. 

. p. 130.) 

Zur vereinfachten Azetonbestimmung dient folgendes Reagens: 

Eisessig 10,0. 
10% Nitroprussidnatriumlösung 10,0. 

Von diesem Reagens, das, in dunkler Flasche aufbewahrt, monatelang halt- 
bar ist, werden etwa 20 Tropfen auf 15 ccm filtrierten Urins gegeben und vor- 
sichtig gemischt. Zu diesem Gemisch fügt man mit großer Vorsicht etwa 20 Trop- 
fen Ammoniak. Bei Gegenwart von Azeton entsteht an der Berührungsstelle 
der beiden Flüssigkeiten ein violetter Ring. 

Zum Nachweis von Acetessigsäure haben Verff. die Gerhardt’sche Methode 
dahin modifiziert, daß sie den Urin mit 20 Volumteilen Wasser verdünnen und 
dann tropfenweise 10%ige Eisenchloridlösung hinzufügen. Ist Acetessigsäure 
in dem Urin enthalten, so entsteht ein schwarzvioletter wolkiger Niederschlag. 

F. Berger (Magdeburg). 


35. G. Freund und Fr. Marchand. Über das Verhalten des Blut- 
zuckers im Fieber. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CX. p. 120.) 
Mit der Methode von Möckel und Frank untersuchten die Verff. den Blut- 
zuckergehalt der Gesunden, sie fanden 0,089% als Mittel, als Minimum 0,055, 
als Maximum 0,120. Die letztere Zahl ist bereits verdächtig auf krankhafte Vor- 
gänge. Bei 103 fiebernden Kranken war der Blutzucker gesteigert, aber nur zum 
Teil entsprechend der Höhe der Körperwärme. Pneumonien, Sepsis, Erysipel 
scheinen hohe, Typhus, Angina, Lungentuberkulose niedere Werte zu bieten. 
Auch die Schwere der Infektion kommt wesentlich in Betracht. Die Hyper- 
giykämie ist ein Infektionssymptom neben, nicht infolge der gesteigerten Körper- 
wärme aufzufassen. Grober (Jena). 


36. Fr. Part. Hypertension und Blutzucker. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 2.) 


Auf Grund von Untersuchungen an 13 Fällen von Nephritis kommt Verf. 
durch Vergleich der Blutdruckwerte und der Blutzuckerwerte zu dem Resultat, 
daß ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Hypertension und Blutzucker 
nicht besteht. Es zeigte sich nur, daß eine Hypergliykämie häufig in solchen Fällen 
vorkommt, die mit Urämie, früher Apoplexie oder Eklampsie kompliziert sind. 
Eine gemeinsame Ursache für Hyperglykämie und Hypertension in einer Ad- 
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renalinanämie zu erblicken, wie es früher Neubauer und neuerdings Hagelberg 
getan haben, ist deshalb nicht angängig. Auch die von P. bei einer Serie von 
35 beliebigen anderen Krankheiten gefundenen teils normalen, teils erhöhten 
Blutzuckerwerte sprechen gegen die Annahme einer derartigen gemeinsamen 
Ursache. Mannes (Weimar). 


37. Morris Manges (New York). The disturbance of sugar after 
the removal oftumors in diabeties. (Journal of the americ. med. 
assoc. 1913. März 1.) 

M. hat bei zwei Diabetikern im Alter von 62 und 70 Jahren die vergrößerte 
Prostata entfernen lassen, worauf sofort der Zucker im Harn verschwand oder 
doch ganz bedeutend abnahm. Dahinzu fügt M. zwei Beobachtungen anderer 
Ärzte, die bei zwei weiblichen Diabetikern nach Entfernung von Uterusfibrom 
gleichfalls den Diabetes spontan heilen sahen. 

Alle vier Pat. blieben für Jahre hinaus frei von Diabetes, und 
zwar trotzdem sie später keine Diabetikerkost mehr innehielten. Eine Erklärung 
dafür vermag M. nicht zu geben. Classen (Grube i. H.). 


38. V. Isaac und F. Handrick. Über Beziehungen anämischer Zu- 
stände zum Kohlehydratstoffwechsel. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CIX. p. 21.) 

Bei einer Anzahl schwer Anämischer stellten die Verff. fest, daß der Blut- 
zuckergehalt ganz erheblich gesteigert sei. Die Verteilung des Blutzuckers war 
recht verschieden: offenbar sind es die Eigenschaften der Erythrocyten, die hier 
von Bedeutung sind. Die jugendlichen Erythrocyten der Anämiker besitzen zu- 
dem noch einen lebhaften Stoffwechsel und brauchen daher auch Zucker. Die 
Erklärung des hohen Zuckerspiegels bei den Anämien kann auch in einer Ver- 
änderung der Durchlässigkeit der Nieren gesucht werden. 

J. Grober (Jena). 





GG 


39. H. Wedekind. Riba-Malz und dessen Verwendung. (Therapie 
der Gegenwart 1913. Mai.) 

Die Verbindung des sich durch seine günstige Verdauungs-, Resorptions- und 
Assimilationsfähigkeit auszeichnenden Riba mit Malz stellt ein gutes Nährmittel 
dar, das sich in den verschiedensten Flüssigkeiten sehr leicht löst und in Gries, 
Reis, Mondamin, Kartoffelbrei und Gemüsepurees gut verwenden läßt. Dreimal 
täglich 1 Kaffee- bis EBlöffel monatelang genommen, rief niemals unangenehme 
Nebenwirkungen hervor, dagegen nahm der Appetit meist bald zu, es trat eine 
subjektive und objektive Besserung des Allgemeinbefindens ein und das Körper- 
zewicht stieg regelmäßig an von Woche zu Woche. Bei Gicht ist es als ein von 
Fleisch- und Purinstoffen freies Eiweißpräparat sehr empfehlenswert. Gerade 
bei den häufig ganz mit Unrecht forcierten Brunnen- und Bäderkuren, durch 
deren falsche und übertriebene Anwendung sich die Kranken ohne sachverstän- 
digen Rat oft mehr schaden als nützen, und nach angreifender Behandlung mit 
Atophan bei Gicht, Rheumatismus, Ischias und Neuralgien ist ein Nährpräparat, 
wie das Riba-Malz, das den Stoffwechsel nicht ungünstig beeinflußt, sehr wichtig, 
zumal diese gichtisch-rheumatischen Kranken schon längere Zeit häufig durch 
Schmerzen, Schlaflosigkeit und trübe Stimmung einen Teil ihrer Kräfte verbraucht 
haben und deshalb einer guten Ernährung bedürfen. Wenzel (Magdeburg). 
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40. Calcaterra. Sopra alcune particolari attività della lecitina di 
fronte a germi batterici (bacillo difterico tifico tubercolare) 
ed alle loro tossine. (Ann. dell’ istituto Maragliano Vol. VI. fasc. 6.) 

C. behandelt die Wirkung des Lezithins auf pathogene Keime, speziell den 
Diphtherie-, Typhus- und Tuberkelbazillu. 

Während das Lezithin, in sehr kleinen Dosen den Nährböden zugesetzt, die 
Entwicklung der genannten Keime begünstigt, mindert es in größeren Quantitäten 
die Entwicklung derselben in Bouillonkulturen erheblich herab. 

Experimentell läßt sich unter geeigneten Bedingungen Bakteriolyse aller 
dieser drei Infektionsträger erzeugen. 

Eine Lezithinemulsion, welche Typhusbazillen in Auflösung enthält, ist 
imstande, im Körper des Meerschweinchens die Bildung von Antikörpern herbei- 
zuführen, die den Typhusbazillus agglutinieren. 

In einer folgenden Abhandlung weist C. nach, daß man durch diese Lezithin- 
behandlung Meerschweinchen gegen die sicher tödlich wirkende Dosis von Typhus- 
bazillen immunisieren kann. | 

Die subkutane Anwendung des Lezithins soll auch imstande sein anaphylak- 
tische Symptome bei der Immunisierung zu verhüten. 

Zur Anwendung kam das Lezithin von Kahlbaum und von Merck. 

Inwieweit diese Lezithinwirkung dem Cholestearin, welches dem Lezithin 
beigemischt ist, zuzuschreiben sein dürfte, ist noch nicht sicher festgestellt. 

Hager (Magdeburg). 


41. Friedmann. Über intravenöse Dauerinfusion. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 19. p. 1022.) 


Bei Zuständen, die mit großer Wasserverarmung der Gewebe einhergehen, 
erschöpfenden Durchfällen, Cholera, Ileus, Magenkarzinom, ferner bei Herzkollaps 
oder Vasomotorenlähmung (Peritonitis, Sepsis) empfiehlt Verf. anstatt der bisher 
verwandten ein- oder mehrmaligen Infusion größerer Mengen Kochsalz mit Ad- 
renalinzusatz, die oft zu bedrohlichen Zuständen führten, die tropfenweise intra- 
venöse Dauerinfusion. Er legt in die freigelegte V. mediana cubiti oder cephal. 
eine Glaskanüle, die mit Gummischlauch und Trichter armiert ist, und läßt bis 
zu 24 Stunden hintereinander tropfenweise die Flüssigkeit einlaufen. Die Zahl 
der Tropfen wird nach dem Verhalten des Blutdruckes reguliert. Die Technik 
ist einfach, die Gefahr einer Thrombenbildung nach den gemachten Erfahrungen 
gering. 

Der Kochsalzlösung läßt sich auf diese Weise bequem auch Digalen, Collargol, 
Hormonal u. a. beimischen. F. Berger (Magdeburg). 


42. v. Noorden. Über Indikationen und Wirkungen des Homburger 
Tonschlammes. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 6. p. 296.) 


Verf. hat seit Jahren die verschiedenartigsten Krankheitszustände mit dem 
Homburger Tonschlamme mit besten Erfolgen behandelt und empfiehlt ihn als 
einen dem Fango ebenbürtigen Schlamm. F. Berger (Magdeburg). 


43. Goldscheider. Bewegungsbehandlung bei inneren Krankheiten. 
(Zeitschrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 5.) 


Verf. bespricht kurz die Indikationen der Bewegungstherapie bei den ver- 
schiedenen Krankheitszuständen. 
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Die Bedeutung der Bewegungstherapie faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 
Leben ist Bewegung. Die Bewegung fördert die Lebensprozesse. Sie wirkt 
als trophischer Reiz; sie vermag, gleichsam wie ein inneres Ätzmittel, schädliche 
Produkte zu zerstören und gesunde Reaktionen der lebenden Substanz auszulösen. 
Sie wirkt umstimmend auf nervöse Prozesse. Sie ist ein wesentliches Mittel zur 
beständigen Erneuerung der Bestandteile des Organismus. 
F. Berger (Magdeburg). 


44. John Phillips (Cleveland). The value of massage in the treat- 
ment of various disorders in children. (Amer. journ. of the med. 
sciences 1913. April.) 

P. verwendet die allgemeine Körpermassage, anfangs täglich 20 bis 30 Minuten, 
später dreimal wöchentlich, zur Behandlung von Ernährungsstörungen und Anä- 
mien kleiner Kinder; allein durch die Massage, ohne Änderung der Diät, hat er 
Zunahme von Appetit und Gewicht sowie Besserung des Blutbefundes erreicht. 

Ferner gelang es, durch Massage bei Rachitis Verkrümmungen der Glieder 
und der Wirbelsäule zu verhindern und bei Poliomyelitis die Lähmungen zu be- 
seitigen. — Schließlich erwies sich die Massage auch wirksam zur Behandlung der 
Nervosität kleiner Kinder. Classen (Grube i. H.). 


45. v. Zeyneck. Über Diathermie. (Arch. d’electr. med. 357.) 

Seit 1908 nimmt die Thermopenetration unter den Publikationen über die 
therapeutischen Wirkungen der Hochfrequenzströme die erste Rolle ein. Am 
meisten Verwendung findet die lokale Anwendung der Diathermie (Gelenkbehand- 
lung, Beeinflussung von Neubildungen, Analgesieerzeugung). Die Gesamterhitzung 
des Körpers (Beeinflussung des Stoffwechsels) hat bisher eine geringere Bedeutung. 
Die thermische Einwirkung kann nicht bestimmt theoretisch fixiert werden. Des- 
halb weil die verschiedenen Schichten verschiedenen spezifischen Widerstand haben 
und weil die Eigenwärme der Zirkulationsgröße in den verschiedenen Schichten 
differiert. Individuelle Verschiedenheiten bestehen, weil die verschiedenen In- 
dividuen dem Eintritt elektrischer Ströme verschiedenen Widerstand entgegen- 
setzen. Im übrigen entspricht die Erhitzung bei der Thermopenetration dem 
berechneten Effekt nach Jowle. Bereits kurz dauernde Thermopenetrationen 
vermögen die Körpertemperatur bemerkenswert zu erhöhen derart, daß Pulsbe- 
schleunigungen und Auftreten von Schweißen, Erhöhung des Stoffwechsels usw. 
resultieren. Abgesehen von der Wärmeentwicklung und von Analgesieerzeugung 
vermögen die dem Körper mitgeteilten Hochfrequenzschwingungen spezifische 
Einwirkung nicht zu erzeugen. Carl Klieneberger (Zittau). 


46. J. Bergoni6. Die Diathermieanwendung in der Medizin. 

(Arch. d’electr. med. 357.) 

Für die allgemeine Diathermie kann man zwei Elektroden (Rücken- und 
Nateselektrode) oder eine große Reihe breiter Elektroden verwenden (Summations- 
wirkung). Die Applikation der Diathermie kann auf dem Kondensatorbett oder 
auf der Chaiselongue erfolgen. Die chirurgische Anwendung des Verfahrens 
bezweckt Destruktion lebender Gewebe (Elektrokoagulation). Die Verwendung 
der Diathermie in der internen Medizin hat im allgemeinen die Aufgabe Verbrennung 
und Zerstörung zu vermeiden. Eine derartige Verwendung kommt für die Chirurgen 
nur ausnahmsweise (infektiöse Arthritis z. B.) in Frage. Bei allgemeiner Dia- 
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thermie nehmen die Verbrennungen nicht oder ganz unbedeutend zu, bzw. im Be- 
ginn der Diathermiebehandlung hat eine Steigerung, nachher ein Absinken der 
oxydativen Prozesse statt. Die lokale Anwendung des Diathermieverfahrens 
hat eine aktive Hyperämie mit den von Bier für diese als charakteristisch be- 
schriebenen Wirkungen zur Folge. Die Diathermiebehandlung lokaler Gonokokken- 
affektionen ist, wie es scheint, die beste therapeutische Methode für derartige 
Erkrankungen. Allgemeine Diathermie kommt in Frage, sobald ein Energie- 
zuwachs in Gestalt von Wärme für den Körper erforderlich ist. (Hypothermie 
nach langer Kälteeinwirkung bei Marasmus, Inanition, chronischen Erkrankungen, 
insbesondere inneren Krebsen, auch schwere Blutungen, nach Shockwirkungen 
usw.). Nach B. ist die Diathermie das einzige Mittel, das erfolgreich die Zirkula- 
tion und die Ernährung tiefliegender Organe beeinflussen kann, ein Verfahren, 
das energisch und präzisiert infizierte und kranke Gewebe zu zerstören vermag; 
damit eine Methodik, deren Ausbau zu großen Erwartungen berechtigt. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


47. H. Bordier. Biochemische Strahlenwirkungen. (Arch. d’electr. 
med. 355.) 


Die für den Arzt wichtigen Strahlungen beginnen im Ultrarot. Die Strahlen- 
wirkung ist um so bemerkenswerter, je kürzer ihre Wellenlänge ist. Die Röntgen- 
strahlen sind wenig befähigt, chemische Reaktionen auszulösen, dagegen imstande, 
molekulare Dissonation und lonisationen zu bedingen. Durch die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen werden Kolloide ihrer elektrischen Ladung beraubt und 
ausgeflockt. Solche Ausflockungen sind zuerst von Bordier und Galimard 
an Phosphoroxydlösungen (Benzin-) studiert worden. B. hat diese früheren 
Untersuchungen erneut aufgenommen und festgestellt, daß weiche Strahlungen 
vollkommener ausflocken als harte Strahlungen. B. vergleicht die Wirkungen der 
Röntgenstrahlen auf das lebende Gewebe mit denen der Beeinflussung kolloider 
Lösungen im Experiment. Wenn man annimmt, daß bei lebenden Zellen durch 
die Wirkung der Röntgenstrahlen Eiweißkolloide ausgeflockt werden, so lassen 
sich entsprechend den Graden der Ausflockung die natürlichen Zellveränderungen 
erklären (Frühreaktion, Latenzperiode, Modifikation usw.). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


48. W. Dieterich. Ein Fall von Spätschädigung bei Röntgen- 
Tiefentherapie. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. 
Hft. 2.) 


Bei einer 63jährigen Frau trat ca. 4 Monate nach der letzten Röntgensitzung 
(im ganzen ca. 37 X in 3wöchentlichen Abständen, Röhre von 6—7 Bauer, Fil- 
tration durch 4faches Leder) ein Röntgenulcus auf. Offenbar handelte es sich 
um eine Spätschädigung der Haut, wie sie als Kumulation kleiner Schädigungen 
entstehen kann (Iselin). Das Ulcus wurde exzidiert. Im Bereich desselben fand 
sich eine hochgradige Intimaverdickung, die wohl als Ursache für das Auftreten 
des Ulcus angesehen werden muß. Derartige Beobachtungen bedeuten eine 
Warnung und Mahnung zur Vorsicht in der gerade jetzt vielfach geübten Intensiv- 
behandlung. Die Praxis muß damit rechnen, daß die Widerstandsfähigkeit der 
Haut verschiedener Pat. verschieden ist. Carl Klieneberger (Zittau). 
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49. W. Broughton-Aleock (Paris). Vaccination for various infec- 

tions with living micro-organisms. (Lancet 1913. April 26.) 

B. berichtet über seine Beobachtungen an 150 Pat., die mit autogenen, 
heterogenen und polyvalenten Vaccinen von sensitivierten lebenden Mikroorga- 
nismen nach Besredka behandelt wurden. In 26 Fällen von unkomplizierter 
akuter Gonorrhöe wurde kein sonderliches Resultat erzielt, ein gutes, aber in vielen 
unter 25 Fällen von Komplikationen mit Tendinitis, Periarthritis, Arthritis und 
besonders Epididymitis und Orchitis. 60 Fälle von Staphylokokkenerkrankungen 
wurden gut beeinflußt, ebenso 15 mit sehr verschiedenen Streptokokkenaffek- 
tionen. Die lokalen und allgemeinen Reaktionen bei dieser Therapie sowie Her- 
stellung, Aufbewahrung und Dosierung der Vaccinen sind des genaueren be- 
schrieben. F. Reiche (Hamburg). 


50. Eduard Bäumer, Dermatologische Erfahrungen mit Levuri- 
nose nebst Beiträgen zur Geschichte der Hefetherapie. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 16.) 

Verf. gibt einen kurzen historischen Überblick über die im Altertum geübte 
Hefebehandlung. Er kommt dann auf seine Erfolge bei der Behandlung von 
Acnekranken und von an Furunkulose Leidenden mit Levurinose (Blaes) zu 
sprechen. Er gibt bei diesen Kranken dreimal täglich einen gehäuften Teelöffel 
Levurinose innerlich in Milch oder Bier. Er empfiehlt vor Beginn der Hefetherapie 
eine gründliche Darmentleerung, am besten durch Rizinusöl herbeizuführen, er 
glaubt, daß die Wirkung der Hefe im Darm eine antifermentative ist. Während 
der Kur verbietet er fette, starksaure und sehr gewürzte Speisen und empfiehlt 
eine vorwiegend vegetarische Diät. Ruppert (Bad Salzuflen). 


51. Paul Saxl. Über Kalziumtherapie. (Med. Klinik 1913. Nr. 15.) 

Kurze Darstellung der bisherigen Ergebnisse der Kalziumtherapie. Für die 
Anwendung des Kalziums ist maßgebend die Frage, ob Kalksalze überhaupt 
resorbiert werden. Dies ist der Fall, denn trotz Kalkausfuhr halten wir uns in 
beständigem Kalkgleichgewicht, zweitens zeigen die therapeutischen Effekte 
der verschiedenen Autoren, daß eine Resorption des Kalkes stattfindet. Die 
Kalkdarreichung muß aber wochenlang fortgesetzt werden. Verf. gibt ihn per os 
nach folgender Formel: 

Calcii chlorit. 20,0 

Syrup simpl. 40,0 

Aqu. dest. ad 400 
M.D.S. 2stündlich einen EBlöffel. 

Bei Obstipation gibt Verf. 3mal täglich 1 g Calcium lacticum. Schneller 
wirkt eine hypodermatische Einverleibung, z. B. in Form der von E. Merck in 
Darmstadt hergestellten Kalziumgelatine, genannt Kalzine. Die Injektionen a5 ccm 
lassen sich beliebig wiederholen, machen jedoch etwas Fieber und Schmerzen. 
Verf. behandelte auf diese Weise mit Erfolg die verschiedensten Bluterkrankungen, 
auch Asthma bronchiale ohne komplizierende Bronchitis, Tetanie bei Enteritis, 
Schwerste symptomatische Chorea bei eitriger Encephalitis und fünf Basedow- 
kranke. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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52. Konrad Finckh. Zur Technik der Salvarsantherapie. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 13.) 

Zur Injektion braucht Verf. nur die aus Glas und Metall bestehende, 50 ccm 
haltende Rekordspritze, die Platiniridiumnadel zur Venepunktion und ein ganz 
kurzes, 3 bis 4 cm langes Gummirohr zur Verbindung der Spritze mit der Nadel. 
Zur Injektion wird die nötige Menge, eine etwa 1%ige Lösung des Salvarsans in 
frisch destilliertem Wasser, leicht erwärmt und dann sofort mit dem gelösten 
Salvarsan injiziert. Verf. geht nie über 0,4 Salvarsan beim Weib und 0,5 beim 
Manne hinaus. Die Erfolge mit dieser Methode sind sehr günstig; unter mehr als 
3000 intravenösen Injektionen, die seit Vermeidung des Wasserfehlers so ausgeführt 
sind, sind nur zweimal unangenehme Nebenwirkungen beobachtet, infolge ver- 
sehentlicher Injektion saurer Lösungen, die aber beide nur vorübergehende Stö- 
rungen machten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


53. R. Schramm. Über Aqua destillata zur Salvarsanbereitung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 

Die vom DÐ. A.-B. V, vorgeschriebenen Proben auf Schwermetalle genügen 
für die Prüfung von destilliertem Wasser, welches zu intravenösen Injektionen 
verwendet werden soll, nicht. Als einfache und bequeme Methode empfiehlt der 
Verf. das Filtrieren des Wassers durch Watte, da beim Filtrieren von bereits 
5 Liter Wasser Spuren von Schwermetall auf derselben nicht nur einwandfrei 
nachgewiesen, sondern auch durch mehrfaches Filtrieren vollkommen zurück- 
gehalten werden. Lohrisch (Chemnitz). 


54. Ida Schönberger. Die Behandlung der Syphilis mit Salvar- 

san. (Med. Klinik 1913. Nr. 17 u. 18.) 

Es wurden im Anschluß an jede Salvarsandosis hohe Jodkaligaben (3,0 täglich) 
gegeben. Verf. glaubt, daß diese streng durchgeführte Maßnahme das Auftreten 
von Neurorezidiven verhütet habe. Die übliche Dosierung ist, daß in Pausen 
von je einer Woche erst 0,3 und dann 2mal 0,2 g oder 2—3mal 0,3 Salvarsan in 
frisch destilliertem Wasser in die Vene infundiert wird. Fieberhafte Reaktion 
trat fast ausschließlich bei frischen Fällen, oder in älteren Fällen mit wieder aus- 
gebrochenen floriden Erscheinungen auf, wobei von unzweifelhaftem Einfluß die 
Höhe der Salvarsandosis ist, wie die Vermehrung der Fieberfälle nach 0,5 Sal- 
varsan beweist. 

Die schweren Hirnerscheinungen, die bisweilen nach Salvarsaninjektionen 
beobachtet werden, glaubt Verfasserin als eine Folge zu hoher Salvarsandosen 
ansehen zu können. Sie sind nicht mehr aufgetreten, seit die oben erwähnten 
kleinen Dosen kombiniert mit einer energischen Hg-Kur verabfolgt werden. Die 
Kombination des Salvarsan mit Quecksilber und Jod brachten auch die günstigsten 
Resultate für eine Heilung mit möglichster Verminderung der Rezidive. Trotzdem 
hält Verf. das Salvarsan für ein vollkommen sicher wirkendes Antisyphilitikum. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


55. Emil Mattauschek. Salvarsan und Nervensystem. (Med. Klinik 
1913. Nr. 14.) 

Die Heftigkeit der Reaktionen in verschiedenen Luesstadien, die ungleich- 

mäßige Toleranz der Menschen gegen Salvarsan, welche durch schwere, auch nicht 

luetische Organerkrankungen, durch konstitutionelle Faktoren deutlich beeinflußt 
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wird, erfordern eine individualisierende Anpassung der Salvarsankuren. Die 
therapeutische Wirksamkeit ist eine derartig hervorragende, daß das Salvarsan 
in seiner alleinigen Anwendung oder in Kombination mit Hg einen außerordent- 
lichen Fortschritt in der Luestherapie darstellt. Das Anwendungsgebiet des 
Salvarsans bei syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems ist weitgehend. 
Bei echt luetischen Erkrankungsformen des Frühstadiums rät Verf. zu kleinen 
Salvarsandosen in Verbindung mit Quecksilber wegen der Gefahr der Steigerung 
des Liquordruckes bei großen Dosen. Ebenso bei Lues cerebrospinalis. Trotz 
aller Mängel bevorzugt er die intramuskuläre Methode, wobei sich ihm besonders 
das Neosalvarsan bewährte. Bei frischen Fällen von Tabes fand er günstige 
Beeinflussung lanzinierender Schmerzen und Beseitigung von Krisen. Bei An- 
wendung kleiner Dosen wirkt das Salvarsan auch bei beginnender Opticusatrophie 
günstig. Bei alten vorgeschrittenen Fällen, besonders bei cervicaler Tabes, scheint 
Salvarsan gefährlich, und ist vor einer größeren Dosis dringend zu warnen. Bei 
progressiver Paralyse ist kein Erfolg mehr zu erwarten, bei Anfangsparalytikern 
warnt Verf. dringend vor Anwendung von Salvarsan in jeder Form. 
- Ruppert (Bad Salzuflen), 


56. C. Gutmann. Über Parallelversuche mit Alt- und Neosal- 

varsan. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr, 13.) 

In Anbetracht der auffallend höheren Zahl fieberhafter Reaktionen nach 
wäßrigen Alt- und Neosalvarsaninjektionen gegenüber solchen, die mit NaCl- 
Lösung ausgeführt wurden, verwende man sowohl beim Alt- wie beim Neosalvarsan 
prinzipiell nur Kochsalzlösungen zur Infusion. Im Hinblick auf die geringeren 
Nebenwirkungen des Neosalvarsans dürfte es sich empfehlen, bei Fällen mit sehr 
ausgebreiteten Erscheinungen und vor allem dann, wenn der syphilitische Prozeß 
in lebenswichtigen Organen, z. B. im Nervensystem, lokalisiert ist, die Kur mit 
Neosalvarsan durchzuführen oder zum mindesten zu beginnen, und zwar mit 
allerkleinsten Dosen von 0,15—0,3. Um dem Auftreten sog. anaphylaktoider 
Erscheinungen, die fast ausnahmslos an das Altsalvarsan gebunden sind und sich 
meist erst bei späteren Infusionen einstellen, möglichst vorzubeugen, dürfte es 
vielleicht angebracht sein, in allen Fällen während einer Kur beide Präparate 
kombiniert anzuwenden. Man könnte entweder mit einigen (3—4) Altsalvarsan- 
injektionen beginnen und die Kur alsdann mit einigen Neosalvarsaninjektionen 
beschließen oder auch den umgekehrten Weg einschlagen, oder man könnte eventuell 
auch alternierend beide Präparate injizieren. Sollten trotzdem derartige Sym- 
ptome gelegentlich einer Altsalvarsaninjektion in Erscheinung treten, so wird man 
zweckmäßigerweise, den Empfehlungen Gennerich’s und Wechselmann’s 
folgend, die Kur mit Neosalvarsaninjektionen fortsetzen. Die Ruhepausen zwi- 
schen den einzelnen Infusionen wähle man eher noch etwas größer. Man injiziere 
vielleicht jeden 7. oder 8. Tag. In der Einzeldosis gehe man nicht über 0,5 Alt- 
salvarsan = 0,75 Neosalvarsan hinaus. Lohrisch (Chemnitz). 


57. Fr. H. Mueller. Morphiumentwöhnung mit Skopolamin? (Berl. 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) 
Scharfe Polemik gegen die von A. Fromme (Stellingen) vorgeschlagene 
Methode der Morphiumentziehung mittels Skopolamin. 
Lohrisch (Chemnitz). 
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58. F. Johannessohn. Klinischer Beitrag zur Bewertung von Urea- 
bromin (Bromkalziumharnstoff). (Deutsche med. Wochenschrift 
1913. Nr. 6.) 

Der Bromkalziumharnstoff soll die mehr gegen die Reflexe und auf das Mittel- 
hirn gerichtete Bromwirkung mit der die Großhirnrinde treffenden der Harnstoff- 
gruppe vereinigen. Das Mittel hatte in 3 Fällen von epileptiformen Anfällen eine 
prompte Wirkung. In einem Falle reiner Herzneurose und in 5 Fällen psychisch 
bedingter Herzunruhe bei organischen Veränderungen am Herzen wirkte es aus- 
gesprochen beruhigend auf die Herztätigkeit und konnte auch in 4 Fällen von 
Überleitungsstörungen die bei Aufregung sich verschlimmernden Erscheinungen 
des Herzblocks günstig beeinflussen. Ferner erwies es sich in 15 Fällen von Hysterie 
und Neurasthenie als nützliches Beruhigungsmittel. Verf. hatte den Eindruck, 
daß die Wirkung des Ureabromin derjenigen der einzelnen Brom- und Harnstoff- 
präparate allein in mancher Beziehung überlegen war. 


Mannes (Weimar). 


59. Felix Moses. Erfahrungen mit Ristin, einem neuen Scabies- 
heilmittel. (Med. Klinik 1913. Nr. 14.) 


Ristin ist der Monobenzoesäureester des Äthylenglykols. Es hat sich dem 
Verf. als ein vollgültiger Perubalsamersatz bewährt. Drei Einreibungen an drei 
aufeinander folgenden Tagen genügten in den meisten Fällen, um die Milben sicher 
zu töten. Hautreizungen wurden nur in einem Falle gesehen, der sich auch früher 
schon überempfindlich gegen Perubalsam gezeigt hatte, doch heilte die Dermatitis 
schnell ab. Ruppert (Bad Salzuflen). 





60. Emery R. Hayhurst. Occupational brass poisoning, brass- 
founders aque. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Mai.) 

Die im allgemeinen wenig bekannte Messingvergiftung wird bei Gelbgießern 
durch das Einatmen der Messingdämpfe hervorgerufen; der schädliche Bestandteil 
der Dämpfe ist nicht das Kupfer, sondern lediglich das Zink; daher befällt dieselbe 
Krankheit auch Arbeiter, die mit geschmolzenem Zink zu tun haben. 

Von der echten Messingvergiftung verschieden sind die durch mechanische 
Reizung des Metallstaubs, sei es auf der äußeren Haut, sei es auf den Schleimhäuten 
hervorgerufenen Schädigungen, die sich teils in Katarrhen, teils in Hautjucken 
u. dgl. äußern. 

Die Symptome der echten Messingvergiftung treten in akuten Anfällen auf 
und gleichen in auffälligster Weise Malariaanfällen. 

H. hat in etwa 90 Gelbgießereien und Zinkschmelzereien von Chicago un A 
Umgegend ein großes Beobachtungsmaterial gesammelt und dabei festgestellt „ 
daß schlechte hygienische Bedingungen, mangelhafte Ventilation der Werkstätten , 
keine Trennung der Speiseräume von den Arbeitsräumen, außerdem Unsauberkei t 
der Arbeiter sowie Ungeschicklichkeit und ungenügende Erfahrung im Umgehen 
mit den geschmolzenen Metallen wesentlich zur Verbreitung der Krankheit bei 
tragen. Classen (Grube i.H.). 
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Aus dem chem. Laboratorium der med. Universitätsklinik Zürich. 
Direktor: Prof. Dr. H. Eichhorst. 


Über das Vorkommen von Harnsäure 
im normalen und pathologischen Speichel. 


Von. a 
Dr. E. Herzfeld und prakt. Med. A. Stocker. 


Die in den Sekreten und Exkreten erscheinende Harnsäure ver- 
dankt besonders zwei Quellen ihre Herkunft, und nach diesen Quellen 
unterscheiden wir eine exogene Harnsäure und eine endogene Harn- 
säure. Die exogene ‚Harnsäure stammt aus den Nukleoproteiden und 
Purinkörpern der Nahrung. . Die endogene Harnsäure entsteht aus 
den Nukleinkörperri des Organismus, von denen jederzeit eine Menge 
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zugrunde geht. Was die Werte der Harnsäureausscheidung anbelangt, 
so gehen die Meinungen verschiedener Autoren sehr auseinander. 

Burian und Schur betonen die Unterschiede in den Werten des 
endogenen Purinstickstoffes bei verschiedenen Personen und stellen 
eine Abhängigkeit dieser Werte von der Individualität fest. Dagegen 
soll der Umsatz des Nahrungspurins von ihr ganz unabhängig sein. 
O. Loewi geht noch weiter und bezweifelt den Einfluß der Individua- 
lität sowohl für die Ausscheidung der endogenen, wie der exogenen 
Harnsäure. Nach seiner Behauptung sollen gesunde Menschen bei 
gleicher Nahrung stets die gleiche Menge Harnsäure ausscheiden, 
sofern ein Stoffwechselgleichgewicht vorhanden ist. Demgegenüber 
soll nach Schreiber und Waldvogel, wie Kaufmann und Mohr 
sowohl die endogene, wie die exogene Harnsäureausscheidung indi- 
viduellen Schwankungen unterliegen. Nach den bisherigen Unter- 
suchungen beträgt die Harnsäureausscheidung: 

a. bei vegetabilischer und purinfreier Kost etwa 0,25—0,6 g 

b. bei gemischter Kost | = 0,5—1,0g 

c. bei fleischreicher Nahrung 1,0—2,0 g. 

Die Harnsäurebildung erfolgt höchstwahrscheinlich in der Leber, 
Milz usw., jedenfalls in den Hauptdrüsen. Die gleichen Organe sollen 
auch durch oxydativen Abbau die Harnsäure zerstören können. Bei 
dem vermehrten Umsatz nukleinhaltiger Stoffe im Organismus, wird 
man heutzutage nicht mehr nur an einen Untergang der im Blut 
zirkulierenden weißen Zellen denken dürfen, wie Horbaczewski 
ehedem lehrte. Die Harnsäurevermehrung bei verschiedenen Krank- 
heitszuständen ist häufig viel zu groß, als daß sie ausschließlich aus 
dem Zerfall der Leukocytenkerne hergeleitet werden könnte. Eine 
Steigerung der endogenen Harnsäurebildung findet sicherlich durch 
Kernzerfall bei der akuten Leukämie statt, aber hier gehen auch die 
Leukocyten der Milz und der Lymphdrüsen zugrunde. Daher findet 
man bei der Arthritis urica, bei Schrumpfnieren, bei Urämie, bei 
Leukämie, bei Pneumonie und Chlorose eine konstante Harnsäure- 
vermehrung im Blute. Unter normalen Verhältnissen soll die Harn- 
säuremenge im Blute 0,3—0,6 mg pro 100 ccm betragen. 

Im Leukämieblute haben Körner und G. Klemperer 9,9 mg 
(in 100ccm) Harnsäure gefunden. Auch Magnus-Levy konnte 
bei akuter Leukämie bis 22,6 mg (in 100 ccm) Harnsäure nachweisen ; 
hierbei zeigten die Perikardialflüssigkeit und Pleuraexsudat einen 
hohen Harnsäuregehalt. v. Jaksch fand auch bei schweren Anämien 
eine Vermehrung der Blutharnsäure. Nach Weintraud enthielten 
100 ccm Blut in einem Falle von Polyglobulie mit Milztumor 1,9 mg 
Harnsäure. Sir Garrod gibt an, daß im nephritischen Blute bis 
3,7 mg (100 ccm) Harnsäure zu finden seien; die von anderen Autoren 
gefundenen Werte liegen größtenteils zwischen 1,5 —3,0 mg (100 ccm). 
Auch bei Arthritis urica konnte eine Steigerung des Harnsäuregehaltes 
im Blute festgestellt werden; ebenso bei Pneumonie. 
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Daß sich Harnsäure auch im Speichel, ebenso wie im Nasen-, 
Pharynx- und Bronchialsekret vorfindet, hat Boucheron zuerst 
beobachtet. Nach seinen Angaben soll die Harnsäure nur zwischen 
den Mahlzeiten, nicht während des Kauaktes von den Speicheldrüsen 
sezerniert werden. Später gibt Boucheron an, im Speichel der 
Gichtiker Harnsäure gefunden zu haben. Galippe und Fleckseder 
bestreiten ihr Vorkommen im Speichel. v. Noorden hat in einigen 
Fällen sichere Murexidreaktion im Pilokarpinspeichel urämischer 
Nierenkranker erhalten, nachdem der Speichel nach Ludwig-Sal- 
kowski vorbehandelt worden war. 

Im Anschlusse an Boucheron’s Angaben war beabsichtigt, 
nachzuweisen, inwieweit die Harnsäure unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen im Speichel zur Ausscheidung gelangt. Der 
Nachweis der Harnsäure geschah nach einer von E. Herzfeld be- 
schriebenen Methode, wie folgt. 

Reagenzien: 1) Magnesiamixtur (100g Magnesiumchlorid + 
200g Ammoniumchlorid + 50 ccm Ammoniak; auffüllen mit H,O 
bis 1000 ccm). 


2) Silberlösung (26 g Ag NO in NH,OH gelöst, mit H,O bis 
1000 ccm aufgefüllt). 


3) 10 Rhodanammoniumlösung. 


4) Käufliche Natriumbisulfitlösung (40%). 

5) Ammoniak (spez. Gewicht = 0,91). 

6).Kristallisiertes Natriumacetat. 

Der Speichel wurde in der Weise gewonnen, daß man jeweilen 
zu drei verschiedenen Tageszeiten, und zwar nach dem Frühstück, 
Mittagessen und Abendessen die gleichen Mengen (20—50 ccm) 
Speichel vereinigte. Auf diese Weise wurde bequem 50—100 ccm 
Speichel erhalten. Man setzte nun hierzu 30—50 ccm Magnesium- 
mixtur und 50—100 ccm Ammoniak, schüttelte gut durch und ließ 
einige Minuten stehen. Hierauf wurde zentrifugiert (elektrische Zentri- 
fuge), die klare Lösung abgegossen und mit 30—50 ccm der Silber- 
lösung versetzt. Der nach etwa !/, Stunde entstandene gelatinöse 
Niederschlag von harnsaurer Silber-Magnesia wurde ebenfalls durch 
Zentrifugieren von der Lösung befreit und so lange mit konzentriertem 
Ammoniak ausgewaschen, bis eine Probe davon, mit Salpetersäure 
angesäuert, keine Trübung mehr zeigte. Hierauf brachte man den 
Niederschlag in ein Becherglas und kochte auf Zusatz von etwa 20g 
Natriumacetat und 50 ccm Bisulfitlösung einige Minuten lang. Nun 
wurde mit Wasser verdünnt, filtriert, der Niederschlag mit warmem 
Wasser nachgewaschen und mitsamt Filter in eine Schale gebracht, 
um das Schwefelsilber mit Salpetersäure zu lösen. Nach Verdampfen 
der überschüssigen Salpetersäure wurde mit Wasser verdünnt, filtriert 
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und das Filtrat auf Zusatz von Ferriammoniumsulfat bis zur be- 
n | Er 
100 NH,CNS-Lösung titriert. 


NH,CNS-Lösung entspricht 0,00174g Harnsäure. 


ginnenden Rotfärbung mit der 
an 
100 
(Es ist empfehlenswert die 5 NH,CNS-Lösung mit reiner Harn- 


1 ccm 


säure einzustellen.) 

Von zahlreichen untersuchten Speichel gesunder und kranker 
Individuen konnten nur bei 74 Fällen quantitative Harnsäurebestim- 
mungen vorgenommen werden. Die folgende Zusammenstellung 
enthält die Versuchsresultate und zwar als Mittelzahlen der einzelnen 
Gruppen (ausführliche Angaben sind in der Dissertation von A. 
Stocker, Zürich 1913 zu finden). 


1. Gesunde (9 Fälle) . . ..... 0,61 mg Harnsäure 
2. Polyarthritis (5 Fälle) . . . . . 0,17 » » 
3. Tuberc. pulm. (7 Fälle) . . . . 0,39 » » 
4. Insuff. cordis (6 Fälle) .... . 0,49 » » 
5. Pleuritis (3 Fälle) . ...... 0,96 » » 
6. Dermatitiden (10 Fälle) . .. . 1,71,» » 
7. Anämie (4 Fälle) ....... 2,51 » ) 
8. Pneumonie (9 Fälle) ..... . 2,52 » ) 
9. Gicht (leicht) (2 Fälle)... .. . 3,95 » » 
10. Nephritis (8 Fälle)... .... 4,96 » » 
11. Leukämie (1 Fall) ....... 7,80 » » 
12. Lebercirrhosis (5 Fälle). . . . . 35,54 » » 
13. Urämie (5 Fälle). ....... 84,83 » » 
14. Vereinzelte Fälle: 
Gastritis acuta. . . . 2.2.2.2. 0,26 » » 
Gonorrhöe . . . 2 2 2 2 2 202. 0,87 » » 
Catarrh. bronch. . . . .»..... 4,92 » » 
Diabetes insipidus . . ..... 1,67 » » 


Betrachten wir die Harnsäurewerte bei Gesunden, bei Polyarthri- 
tis, bei Tubercul. pulm., Insuff. cordis und Pleuritis, so finden wir, da B 
dieselben noch ungefähr in den normalen Grenzen liegen und von dem 
Harnsäuregehalt des normalen Blutes (0,3 —0,6 mg) nicht besonders 
abweichen. -Dagegen bei Hautkrankheiten, Anämie und Pneumo- 
nie sind die Harnsäurewerte erheblich höher. Noch höher werden 
diese bei Gicht, Nephritis und Leukämie und die höchsten Werte 
fanden wir bei Lebercirrhosis und Urämie. 

" Aus allen diesen Versuchsresultaten scheint also hervorzugehen, 
daß eine Harnsäurevermehrung im Speichel fast in allen solchen 
Fällen zu konstatieren ist, bei denen man eine Vermehrung der Harn- 
säure auch im Blute feststellen konnte. Es wäre daher empfehlens - 
wert, besonders in solchen Fällen, wo eine Blutentnahme nicht möglich 
ist, den. gemischten Speichel auf Harnsäure zu prüfen. 


= 
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Referate. 


i. W. T. Ritchie (Edinburgh). The absence of certain mitral 
murmurs in mitral disease, (Edinb. med. journ. 1913. Mai.) 
R. weist darauf hin, daß bei Überleitungsstörungen und bei Herzbeschleu- 
nigungen mit Vorhofsflimmern die Vorhöfe sich zusammenziehen können, während 
die Ventrikel sich noch in Systole befinden und so mitrale Geräusche sowohl bei 
Insuffizienz wie Stenose unhörbar werden; bei letzterer bleibt dann während der 
letzten Phase der Kammersystole das vorhofsystolische Geräusch aus und nur 
ein frühes diastolisches Geräusch ist vorhanden. F. Reiche (Hamburg). 


2. B. Nikolaew. Der Wasserumlauf im Blutgefäßsystem und in 
den Geweben des Organismus, (Petersburger med. Wochenschrift 
1913. Nr. 8.) 

Der menschliche Organismus muß hinsichtlich des Wasserumsatzes sich den 
allgemeinen hydrodynamischen Gesetzen des Flüssigkeitsumsatzes in Gefäßen 
mit unveränderlichem Volum fügen; die mittleren, auf Grund dieser Gesetze er- 
haltenen Werte sind in demselben Maße genau und unzweifelhaft, als es die Werte 
der äußeren Bedingungen des Umsatzes sind. Bei einem Körpergewicht von 
61 800 g, einem Wassergewicht des Organismus von 40 694 g, dem Wassergewicht 
des Blutes von 4120 g, einem Wasserumsatze von 2800 g und der Passage von 
160 g Wasser durch den linken Ventrikel pro Sekunde ist die mittlere Verweilzeit 
eines Wasserteilchens im menschlichen Organismus 14,53 Tage, von denen auf 
das Verweilen im Blutgefäßsystem 1,47 Tage kommen. Im Verlaufe von 14,53 Tagen 
passiert ein Wasserteil 5466mal den linken Ventrikel, wobei er nach jeder Passage 
durch denselben von der anderen Seite nur nach 229,6 Sekunden wiederkehrt, 
von denen derselbe 206,4 Sekunden außerhalb des Blutgefäßsystems verbleibt. 
Die Beschreibung der Erscheinungen des Blutumlaufs muß von der Beschreibung 
der Erscheinungen des Wasserumsatzes getrennt werden; die erstere muß sich 
nur auf die Formelemente des Blutes beziehen. Das Blutgefäßsystem kann nur 
für Formelemente als geschlossen gehalten werden, während sie für Flüssigkeiten 
an der Peripherie offen ist. Das hydrodynamische Bild des Wasserumsatzes im 
Organismus weist darauf hin, daß in der Dynamik des Blutumlaufs eine große 
Rolle diejenigen Prozesse spielen müssen, die im Kapillarsystem und den an- 
liegenden Geweben vor sich gehen. M. Breitmann (St. Petersburg). 
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3. A. Martinet et F. Heckel. La restriction des boissons dans la 
cure des hypertensions vasculaires. (Presse méd. 1913. Nr. 28. 
p. 274.) 

Die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr spielt bei der Behandlung der 
Blutdrucksteigerung eine außerordentlich wesentliche Rolle. 

Bei einer Herabsetzung der täglichen Zufuhr auf 11/, bis höchsten 1!/, Liter 
Flüssigkeit sinkt in der Regel der Maximaldruck um 30—60 mm Hg, die Ödeme 
nehmen ab, mit ihnen das Körpergewicht, die Blutviskosität nimmt zu, Angst- 
zustände, Dyspnoe lassen nach. 

Mehrere Fälle eigener Beobachtung werden als Beweis hierfür beschrieben. 

F. Berger (Magdeburg). 


4. H. Rieder. Das Panzerherz. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgen- 
strahlen Bd. XX. Hft. 1.) 

Am lebenden Herzen wurden bisher nur in einzelnen Fällen, und zwar am 
Herzbeutel, Ablagerungen von Kalksalzen vermittels der Röntgenstrahlen nachge- 
wiesen (F. M. Groedel, Schwarz, Pick). R. vermehrt die Kasuistik um zwei 
eigene Beobachtungen: Kalkablagerungen am Perikard. In beiden Fällen handelte 
es sich um eine sogenannte perikarditische Pseudolebereirrhose (Pick). Diese 
Kalkablagerungen fanden sich, wie in allen anderen bisher beobachteten Krank- 
heitsfällen, in perikarditischen Schwielen linkerseits an der Ventrikelwölbung. 
Es kann also die Röntgenuntersuchung, die ring- oder schalenartige Kalkablage- 
rung im Gebiet der Perikardialblätter nachweist, für die Diagnose früher statt- 
gehabter Perikarditis, bzw. schwieliger Mediastinitis, bedeutungsvoll sein. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


5. E. Aron. Zur FIR der Gefäßerkrankungen beim Dia- 
betes. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 19.) 

Die Tatsache, daß bei Diabetikern sehr häufig Arteriosklerose auftritt, erklärt 
der Verf. so, daß beim Diabetiker infolge zu reicher Ernährung eine Überlastung 
des Kreislaufs, welche die Entstehung der Arteriosklerose begünstigt, stattfindet. 

Lohrisch (Chemnitz). 


6. Oberndorfer. Die syphilitische Aortenerkrankung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 10. p. 505.) 


Die Häufigkeit der luetischen Aortitis ist bis in die jüngsten Zeiten hinein 
unterschätzt worden. 

Verf. hat unter 1436 Sektionen der letzten 2!/, Jahre 99 Fälle von Aortenlues, 
d. i. 6,894% gefunden, und zwar führte diese Erkrankung gerade im kräftigsten 
Alter den Tod am häufigsten herbei. 

Diese Häufigkeit fordert dringend eine möglichst frühzeitige Diagnosen- 
stellung, für die vor allem die Wassermann’sche Reaktion maßgebend ist. 

Therapeutisch ist gerade bei diesen Fällen das Salvarsan von hervorragender 
Bedeutung. F. Berger (Magdeburg). 


7. Vidor Révész. Röntgenbilder normaler peripherischer Blut- 
gefäße. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 1.) 
Wenn man zur Aufnahme recht weiche, am besten noch ganz neue, unbenutzt 
Röhren nimmt und entsprechend lange exponiert (kleine Belastung), erhält mara 


Zentralblatt für innere Medizin. :Nr. 30. 759 


recht deutliche Gefäßbilder, nicht nur von Hand-, sondern auch von Ellbogen- 
gefäßen. Vermutlich handelt es sich um Bilder von Arterien. Durch derartige 
Reproduktionen ist es sicher gestellt, daß es gelingt am Lebenden normale periphere 
Blutgefäße röntgenologisch abzubilden. Carl Klieneberger (Zittau). 


8. v. Recklinghausen. Neue Apparate zur Messung des arteri- 
ellen Blutdrucks beim Menschen. (Münchener med. Wochenschrift 
1913. Nr. 15 u. 16.) 

Einen idealen, allen Anforderungen entsprechenden Blutdruckapparat gibt 

es nicht. . . 

Verf. hat an dem von ihm seinerzeit angegebenen Apparat verschiedene 

Änderungen vorgenommen, vor allem ein neues Ventil, das er näher beschreibt. 

Die Auswahl eines geeigneten Apparates wird sich danach richten, ob Geld- 
mittel und Platz zur Verfügung stehen, oder ob er eventuell in der Tasche mit- 
genommen werden soll usw. 

Für alle Zwecke hat R. sich bemüht, ein geeignetes Instrumentarium zu- 
sammenzustellen, was im Interesse einer möglichst ausgiebigen Anwendung dieser 


so wichtigen ‚Untersuchungsmethode lebhaft zu begrüßen ist. 
F. Berger (Magdeburg).. 


9. Udinzef. Die klinische Bedeutung der Bestimmung des venö- 
sen Druckes. (Russkij Wratsch Bd. XII. Hft. 12.) | 
Bei Hunden stimmen die mit dem Manometer bestimmten Werte des venösen 
Blutdrucks mit den nach Moritz und v. Tabora gemessenen überein. Nach 
letzterer Methode wurde an 50 Pat., die keine Herzaffektion hatten, festgestellt, 
daß er zwischen 15 und 100 mm Wasser schwankt, im Durchschnitt 54 mm beim: 
Menschen entspricht. Störungen der Herztätigkeit steigern ihn, mit zunehmender 
Besserung sinkt er wieder, geht im allgemeinen dem arteriellen Druck umgekehrt 
proportional. In manchen Fällen ist die Erhöhung des venösen Blutdruckes das 
einzige Zeichen verminderter Herzkraft. Man findet sie bei Neurasthenikern. 
F. Rosenberger (München). 


10. A. E. Taussig and J. E. Cook (St. Louis). The determination. 
of the diastolic pressure in aortic regurgitation. (Arch. of 
internal med. 1913. Mai.) 

Bei Aorteninsuffizienz ist die auskultatorische Bestimmung des diastolischen 
Druckes mit Feststellung des Schwachwerdens des Arterientons leicht ausführbar 
und deshalb anderen Feststellungsmethoden gleichwertig, wenn der Blutdruck 
niedrig ist oder starke Dyspnoe oder Cheyne-Stokes’sches Atmen besteht, oft 
sogar der graphischen Aufzeichnung überlegen. Ein auch ohne Manschettendruck 
vorhandener Arterienton ist nicht pathognomonisch für obigen Herzfehler, er 
konnte nach T. und C. bei ihm fehlen und unter anderen Bedingungen zugegen sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


11. J. H. Barach and W. L. Marks (Pittsburgh). Effect of change 
of posture — without active muscular exertion — on the 
arterial and venous pressures. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 
Versetzen des Körpers ohne Muskelanstrengung auf beweglichem Tisch aus 
der aufrechten in die horizontale Stellung steigert bei gesunden, kräftigen, jugend- 
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lichen Erwachsenen nach zahlreichen Untersuchungen den Pulsdruck und den 
Maximaldruck der. arteriellen Tension, verringert aber ihren Minimumdruck und 
setzt auch den venösen Druck herab; das Umgekehrte tritt ein, wenn nach 5 Mi- 
nuten in dieser Lage die Person wieder in die aufrechte Position zurückgebracht 
wird. Bei muskelschwachen Individuen konnte die Lageveränderung zur Hori- 
zontalstellung eine Abnahme des Maximaldrucks und Zunahme des Minimumdrucks 
im Gefolge haben. En F. Reiche (Hamburg). 


12. Hiss. Hypertension und ihre Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen. (Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hit. 5.) 
Die Hochfrequenzströme verursachen in allen Fällen zuerst einen verminderten 
peripheren Widerstand. 


In allen Fällen folgt dem früher oder später eine vergrößerte Arbeitsfähigkeit 
des Herzens. 

Die Wirkung dieser doppelten Tätigkeit auf den Blutdruck und das Herz 
wird von der kardiovaskulären Stabilität abhängen.. Falls diese normal ist, wird 
gar keine Veränderung im Blutdruck oder Puls eintreten. 

Sollte eine leichte kardiovaskuläre Instabilität vorhanden sein, dann ist der 
verminderte periphere Widerstand nur zum Teil durch das Herz kompensiert und 
der Blutdruck sinkt nur langsam. Sollte das Herz in einem schwachen Zustande 
und der Blutdruck infolgedessen bereits niedrig sein, dann mag die durch den 
elektrischen Strom hervorgerufene Erhöhung der Herzkraft die Neigung zu peri- 
pherer Relaxation derart überwältigen, daß der Blutdruck steigt, während die 
Pulsqualität fällt. 

Bei niedrigem Blutdruck als Folge der verminderten Herzkraft bestehen die 
Nachwirkungen in einer Erhöhung des Blutdruckes. Wenn der Blutdruck ohne 
nachweisbare Ursache für das Alter des Individuums zu hoch ist, so wird derselbe 
nach einigen Applikationen mit Hochfrequenzströmen niedriger, mit korrespon- 
dierender Verbesserung der Pulsqualität. | 

In einigen Fällen von intermittierendem Puls wird das Aussetzen vermindert. 
oder verschwindet überhaupt. 

In Fällen, wo der Puls vor der Behandlung veränderlich ist, wird es nach 
derselben ganz regulär. — . F. Berger (Magdeburg). | 


13. C. Hertzell. Die Stauungsreaktion bei Arteriosklerose. (Berl. 

= klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 

Unterbricht man bei einem ruhenden Pat. die Blutzirkulation in beiden. 
Beinen und einem Arme vollständig durch pneumatische Kompression, so tritt 
ein am anderen Arm zu messender Anstieg des Blutdrucks ein (Stauungsreaktion), 
der bei normalem Gefäßsystem durchschnittlich 5 mm Hg beträgt, bei Arterio- . 
sklerotikern dagegen bis zu 60 mm und mehr erreichen kann. Der Verf. erblickt 
die Erklärung für diesen abnorm hohen Anstieg des Blutdruckes darin, daß das. 
arteriosklerotisch veränderte Gefäßsystem die dem normalen eigene Fähigkeit 
mehr oder weniger eingebüßt hat, sich in anderen nicht komprimierten Abschnitten 
des Kreislaufs kompensatorisch zu erweitern, woraus bei im übrigen unveränderten‘ 
Kreislaufverhältnissen ein Blutdruckanstieg resultieren muß. Im Einklang damit 
steht es, daß der abnorme Blutdruckanstieg nicht in allen Fällen von Arterio- 
sklerose in gleicher Weise auftritt, da seine Höhe naturgemäß davon abhängen 
muß, ob die Arteriosklerose total oder partiell ist und welche Teile des Gefäß- 
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systems im speziellen davon befallen sind. Dagegen sieht der Verf. in dem posi- 
tiven Ausfall der Stauungsreaktion, d.h. der ausgesprochenen Steigerung des 
Blutdruckanstiegs, unter allen Umständen den Beweis für eine pathologische 
Veränderung der Gefäßwandungen im Sinne einer größeren Rigidität (Arterio- 
sklerose) und betrachtet ihr Auftreten im besonderen als eine Indikation, hydria- 
tische Prozeduren, die größere Anforderungen an die regulatorischen Funktionen 
des Gefäßsystems stellen (kalte Duschen, Lichtbäder u. dgl.), entweder ganz zu 
vermeiden oder doch nur mit großer Vorsicht zu gebrauchen. 
Lohrisch (Chemnitz). _ 


14. A. Fraenkel. Über die Behandlung der Arteriosklerose. (Berl. 

klin. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) | 

Die erste Aufgabe einer rationellen Behandlung der Arteriosklerose ist die 
Prophylaxe, d. h. sie soll die Schädlichkeiten, welche die Entwicklung der Arterio- 
sklerose erfahrungsgemäß begünstigen, vor vornherein abwenden, oder in Fällen, 
wo dies nicht mehr möglich ist, ihre Wirkung in einem möglichst frühen Zeitpunkt 
beschränken. Der bekannte schädigende und die Arteriosklerose begünstigende 
Einfluß ungewöhnlicher Muskelanstrengung, toxischer Einflüsse (Gicht, Diabetes, 
Alkohol, Blei, Syphilis, akute Infektionskrankheiten) und schwererer und dau- 
ernder Gemütsdepressionen ist dabei im wesentlichen zu berücksichtigen. Daneben 
dürften gesundheitsgemäße Betätigung der Muskulatur und milde hydrothera- 
peutische Maßnahmen der Entstehung der Arteriosklerose entgegenarbeiten. Zur 
Behandlung der durch die Arteriosklerose bedingten Störungen rät der Verf., 
milde Anregung der Darmtägigkeit, bei vollsaftigen Individuen kleine Blutent- 
ziehungen, Behandung mit Hochfrequenzströmen und Vasotonininjektionen zu 
versuchen. Vorteilhaft ist von der gefäßerweiternden Wirkung des Yohimbins 
und der druckherabsetzenden des Nitroglyzerins Gebrauch zu machen. Zur Be- 
kämpfung kardialasthmatischer Anfälle dient die Digitalis-Morphiumtherapie. 
Statt des Morphiums bedient sich der Verf. gern des Heroins, welches die überaus 
qualvolle Atemnot des Pat. rasch beseitigt. Nach Ansicht des Verf.s beruht der 
Hauptvorzug der Morphiumtherapie neben der Ruhigstellung des Atmungszentrums 
auf einer Verringerung der dem kardialasthmatischen Symptomenkomplex zugrunde- 
liegenden zirkulatorischen Störung, der Lungenstauung. Ferner sind zu emp- 
fehlen Jod in kleinen Dosen, kohlensaure Salzbäder, Wechselstrombäder. Bei 
Angina pectoris empfiehlt der Verf. neben Jod und Nitriten und Nitroglyzerin 
besonders Theocin und Diuretin, deren Wirkung schnell eintritt. Schwierig ist 
die Behandlung des intermittiernden Hinkens und der Angina abdominalis. Hier 
darf die Therapie niemals eine gewaltsame sein. Arteriosklerotische Kopfschmerzen 
werden durch kombinierte Anwendung von Jodbrompräparaten oft gut gebessert. 

Lohrisch (Chemnitz). 
D O 

15. J. C. Schippers und Cornelia de Lange. Zur Bedeutung der 

Döhle’schen Zelleinschlüsse. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. 

Nr. 12.) 

Die von Döhle beschriebenen Zelleinschlüsse scheinen besonders bei Strepto- 
kokkeninfektionen aufzutreten. Die Verff. betrachten die Einschlüsse als Rce- 
aktionsprodukte des Protoplasmas den Toxinen gegenüber. Das Fehlen der Ein- 


schlüsse bei hochfiebernden Kranken spricht gegen Scharlach. 
Lohrisch (Chemnitz). 


309%% 
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16. H. Bongartz. Sind die Einschlüsse in den polynukleären 
Leukocyten bei Scharlach als pathognomonisch anzusprechen? 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 

Bei den Einschlüssen in den polynukleären Leukocyten handelt es sich um 
Kernabsprengungen, die auf Grund toxischer Einflüsse entstehen. Die Einschlüsse 
sind absolut nicht als für Scharlach pathognomonisch zu betrachten. 

Lohrisch (Chemnitz). 


17. H. Schlecht. Über experimentelle Eosinophilie nach par- 
enteraler Zufuhr artfremden Eiweißes und über die Be- 


ziehungen der Eosinophilie zur Anaphylaxie. (Archiv für ex- 
perim. Path. u. Pharm. Bd. LXVII. p. 137.) 


Längerdauernde parenterale Injektionen artfremden Eiweißes erzeugen bei 
Meerschweinchen eine experimentelle Eosinophilie, und zwar eine allgemeine des 
Blutes und eine lokale des Peritoneums. 

Als wirksam erweisen sich Injektionen genuinen Eiweißes sowie der niederen 
Eiweiße bis hinab zu den Peptonen. Die tieferen Abbauprodukte (Aminosäuren) 
sind unwirksam. Mitunter kommt eine Vermehrung der Mastzellen zur Beob- 
achtung. 

Die Hauptquelle der Eosinophilie ist eine vermehrte Bildung der Zellen im 
Knochenmark und eine vermehrte Ausschwemmung aus demselben. 

Die experimentelle Eosinophilie nach Eiweißinjektionen ist in Beziehung zu 
setzen zur Anaphylaxie und Immunität; denn Tiere, welche den anaphylaktischen 
Shock überstehen, reagieren mit einer hochgradigen Eosinophilie. Immune Tiere 
und solche im antianaphylaktischen Zustande zeigen bei erneuter Injektion er- 
neuten Anstieg der Eosinophilen. 

Die Eosinophilie im anaphylaktischen Versuch bildet das Endglied einer Reihe 
von klinischen Manifestationen der Überempfindlichkeit, bei denen eine allgemeine 
Bluteosinophilie das sie alle vereinigende Symptom ist; dabei kommt ihr, sowohl 
im Experiment, sowie auch in den analogen klinischen Zuständen eine günstige 
Bedeutung zu, insofern als sie der Ausdruck einer Reaktion des Körpers gegen 
die durch Zufuhr artfremden oder auch bei abnormem Zerfall arteigenen Eiweißes 
sich bildenden toxischen Abbauprodukte ist, und zwar im Sinne eines schützenden 
Vorganges. In dieser ihr bei der Verarbeitung des zugeführten artfremden Eiweißes 
im allgemeinen und der Eiweißanaphylaxie im speziellen zukommenden Tätigkeit 
scheint somit eine wichtige funktionelle Bedeutung der eosinophilen Zellen über- 
haupt zu liegen. 

Es bestehen weitgehende Ähnlichkeiten zwischen dem anaphylaktischen Zu- 
stand und dem Asthma bronchiale (allgemeine Bluteosinophilie, lokale Eosinophilie 
in den Lungen). Bachem (Bonn). 


18. Huber. Über die Blutveränderungen bei Icterus haemolyticus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 15.) 


19. M. Mosse. Zur Frage des hämolytischen Ikterus. (Ibidem.) 

Die Krankheit verläuft unter dem Bilde eines chronischen, jahrelang be- 
stehenden Ikterus, der ohne schwere Störungen verläuft. Das Blut zeigt dabei 
nach H. besonders Basophilie der Erythrocyten und andere Jugendformen, die den 
bei perniziöser Anämie beobachteten oft sehr ähnlich sind. Zahlreiche rote Blut- 
körperchen gehen dabei durch Hämolyse zugrunde. Ferner finden sich zwei neue, 
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bisher nicht beschriebene Einschlüsse in den roten Blutkörperchen bei Färbung 
nach May-Giemsa. Diese hängen teils mit dem Kern zusammen, teils handelt es 
sich um die basoplasmatische Substanz in den Erythrocyten. Sie scheinen bei 
allen Fällen von hämolytischem Ikterus vorzukommen und sind das Zeichen leb- 
hafter Regeneration des Blutes. H. faßt diese Einschlüsse gewissermaßen als 
kompensatorische Einrichtungen auf, welche bewirken, daß die Pat. sehr lange 
Zeit ohne Beschwerden bleiben. Im Urin findet sich Urobilin. 

M. teilt zwei Fälle mit, bei denen es sich um das Bild des erworbenen chro- 
nischen acholurischen Ikterus mit Splenomegalie handelt, bei denen aber der 
typische Befund der Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen Kochsalz- 
lösungen gegenüber, des weiteren auch gegen eigenes und fremdes Serum nicht 
erhoben werden konnte. Lohrisch (Chemnitz). 


20. Weichsel. Über luetische perniziöse Anämie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 21. p. 1143.) 
Bei einem Falle von perniziöser Anämie auf luetischer Basis trat nach Sal- 
varsanbehandlung wesentliche Besserung ein. Bei derartigen Fällen muß das 
Mittel weiter versucht werden. F. Berger (Magdeburg). 


21. Weber. Über intravenöse Injektionen kleiner Mengen von 
Menschenblut bei der Behandlung schwerer Anämien. (Münch. 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 24. p. 1307.) 

Verf., der schon vor einigen Jahren die Behandlung schwerer Anämien mit 
intravenösen Injektionen kleiner Mengen (durchschnittlich 5 ccm) von defibriniertem 
Menschenblut empfohlen hat, gibt wieder einige Fälle bekannt, in denen diese 
"Behandlung gute Erfolge erzielt hat. 

Zur Vermeidung von Reaktionserscheinungen, die immerhin in einigen Fällen 
auftreten, empfiehlt er, das defibrinierte Blut vor der Injektion 24 Stunden im 
Eisschrank stehen zu lassen. 

Verf. zieht die kleinen Transfusionen den Transfusionen größerer Blutmengen 
vor, weil sie viel ungefährlicher sind und dabei das gleiche leisten. 

F. Berger (Magdeburg). 


22. W. B. Jennings (New York). Hemorrhage disease of the new- 
born infant treated by horse-serum. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1913. April 12.) 

Bei einem Kinde, dessen Mutter unmittelbar nach der Entbindung an per- 
niziöser Anämie gestorben war, stellten sich am 2. Lebenstage blutige Entleerungen 
aus Mund und After ein. 

Sogleich wurden 7 ccm und einige Stunden später 8 ccm normales Pferdeblut- 
serum injiziert. Die Blutungen wiederholten sich nicht. Außer einer bald vorüber- 
gehenden Urtikaria hat das Kind den Eingriff gut überstanden. 

Classen (Grube i. H.). 


23. Sippel. Zur Behandlung der herabgesetzten Atmungsenergie 
bei Anämischen. (Therapie der Gegenwart 1913. März.) 
Bei der Untersuchung Anämischer ist es von größter Wichtigkeit, sich nicht 
allein auf eine Blutuntersuchung, eine gründliche Untersuchung des Herzens und 
die Beachtung der bekannten der Anämie oder Chlorose eigenen Störungen des 
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Magens usw. zu beschränken, sondern vor allem auch der Atmung die nötige 
Aufmerksamkeit zu schenken, auch wenn von seiten des Respirationsorgans bis- 
lang noch keinerlei irgendwie beachtenswerte Krankheitserscheinungen zutage 
getreten sind. Die durch die Anämie bedingte starke Herabsetzung der gesamten 
Muskeikraft des Körpers führt zu oberflächlicher Atmung und damit zu unge- 
nügender Zufuhr von Sauerstoff zu den Lungen, wodurch einmal eine Zunahme 
der Anämie bewirkt wird und andererseits eineSchädigung der Lungen, insbesondere 
der Lungenspitzen sich anbahnt. Zweckentsprechende Atmungsgymnastik kann 
hier sehr segensreich wirken. Die hierbei in Betracht kommenden Übungen 
sollen aktive sein, d. h. ohne Zuhilfenahme von Apparaten vorgenommen werden. 
Ein bei den ersten derartigen Versuchen manchmal eintretender Schwindelanfall 
hat seinen Grund in einer ungewohnt starken, lange entbehrten Sauerstoffzufuhr 
oder in rasch eintretenden Zirkulationsveränderungen im Blutkreislauf. 


Wenzel (Magdeburg). 
24. Hans Reibmayr. Beitrag zur Benzolbehandlung der mye- 
loiden Leukämie. (Med. Klinik 1913. Nr. 14.) 

Verf. berichtet über das Resultat der Behandlung von drei Fällen von mye- 
logener Leukämie mit Benzol nach der Angabe von Kiralyfi. Die erste Pat. 
wurde 102 Tage behandelt und nahm 413 g Benzol, die Gesamtzahl der Leukocyten 
sank von 378000 auf 125000. Die roten Blutzellen stiegen von 3000000 auf 3400000. 
Die Milzschwellung nahm nur wenig ab, das Körpergewicht hob sich im Laufe 
der Behandlung um 4kg, Schwäche- und Müdigkeitsgefühl nahmen etwas ab. 
Der zweite Fall betraf eine 65jährige Frau, die vor 11/, Jahren an myeloider Leu- 
kämie erkrankt war und bereits eine längere Arsenkur und eine kürzere Röntgen- 
behandlung durchgemacht hatte, in deren Verlauf die ursprüngliche Leukocyten- 
zahl von 2 bis 300000 auf 100000 heruntergegangen war. Pat. wurde vom 20. Ok- 
tober bis 25. Januar mit steigenden Mengen Benzol behandelt. Nach achtwöchi- 
ger Behandlung sank die Leukocytenzahl auf 21000, betrug aber am Ende der 
Behandlung wiederum 69000. Das Körpergewicht schwankte zwischen 43 bis 
45kg. Während der Behandlung trat eine auffällige Milzverkleinerung ein. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich etwas, dagegen litt der Appetit zeitweise unter 
dem Einfluß des Benzols. Ein weiterer Fall betraf einen 56jährigen Pat., der seit 
13/, Jahren krank war. Hier war im Laufe einer intensiven Arsenkur die Leuko- 
cytenzahl von 468000 auf 300000 gesunken. Das Benzol wurde schlecht vertragen, 
so daß bis zu der Höchstdosis von 5 g nicht gegangen werden konnte. Eine Besse- 
rung des Befindens zeigte sich nicht. Wenn Verf. auch nicht über so günstige 
Erfolge wie v. Koranyi berichten kann, so hält er doch die Methode einer Nach- 
prüfung wert, namentlich in Kombinationen mit einer energischen Arsenkur. 


Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. K. Siess und R. Stoerk. Das Blutbild bei Iymphatischer Kon- 
stitution. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 

Obwohl bisher die Blutuntersuchungen bei chronischen und akuten Lymph- 
drüsenerkrankungen kein eigentliches gesetzmäßiges Blutbild erkennen ließen, 
erschien es doch sehr wünschenswert festzustellen, ob sich nicht bei jenen Indivi- 
duen, die ohne infektiöse oder neoplastische Ätiologie ein konstitutionell vermehr - 
tes adenoides Gewebe in ihrem Körper aufweisen, charakteristische und kon- 
stante Abweichungen von der Norm in ihrem Blutbilde zeigen. Das Studium 
der hämatologischen Befunde beim Status thymico-Iymphaticus, der ja durch 
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eine konstitutionelle oft enorme Vermehrung des Iymphadenoiden Gewebes charak- 
terisiert ist, ist seltsamerweise bisher vernachlässigt worden, trotzdem der häufige 
Befund von rotem Knochenmark bei Lymphatikern und die so häufige Kompli- 
kation des Lymphatismus mit der Chlorose die Aufmerksamkeit darauf lenken 
mußten. 

Aus den Ergebnissen der Verff. ist folgendes hervorzuheben: Die Erythro- 
cytenwerte zeigten keinerlei Abweichung von der Norm; sie bewegen sich zwischen 
3 und 5 Millionen; dasselbe gilt für den Hämoglobingehalt bzw. Färbeindex. Der 
Gesamtleukocytengehalt ist entgegen der allgemein verbreiteten Anschauung 
durchaus nicht abnorm niedrig, von einer habituellen Leukopenie der Lymphatiker 
kann gar nicht die Rede sein. Auch die absolute Zahl der neutrophilen Poly- 
morphkernigen zeigt keine ständige Abweichung von der Norm. Die Lympho- 
cyten sind zwar relativ, aber nicht tatsächlich vermehrt. Die absoluten Lympho- 
cytenzahlen der Verff. betrugen selten mehr als 2000; vielleicht ist der Proto- 
plasmaleib beim Lymphatiker größer als beim Nichtlymphatiker. Die großen 
Mononukleären und Übergangsformen zeigen meist hochnormale Werte, während 
die Eosinophilen durchweg auffallend niedrige Zahlen aufwiesen. Blutplättchen 
fanden sich meist sehr reichlich. Um festzustellen, wie sich das hämatopoetische 
System beim Lymphatiker gegenüber spezifischen Reizen verhält, injizierten die 
Verff. Gelatine nach v. Decastello und Kriukoff und kamen dabei zu folgenden 
Ergebnissen: Das Ansteigen der Neutrophilenwerte ist wesentlich geringer wie 
bei Normalen, der Abfall der Lymphocytenwerte wesentlich geringer. Die 
Mononukleären und Übergangsformen regierten beim Lymphatiker in gleicher 
Weise wie bei Normalen, wenn auch die Vermehrung im ganzen etwas geringer 
erschien. Die eosinophilen Leukocyten und die basophilen polymorphkernigen 
Zellen wurden durch die Injektionen wenig beeinflußt. Die Verff. resümieren sich 
dahin, daß das Blutbild des Lymphatikers von der Norm nicht wesentlich ab- 
weicht. Am charakteristischsten erscheint das sehr reichliche Vorhandensein 
von Blutplättchen und die geringe Zahl von Eosinophilen. Es besteht weder eine 
ausgesprochene Leukopenie noch eine absolute Lymphocytose.. Sowohl die 
Granulocyten als die Lymphocyten reagieren beim. Lymphatiker auf äußere 
Noxen träger als beim Normalen. Wenzel (Magdeburg). 


26. W. Rindfleisch, Status thymolymphaticus und Salvarsan, (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 

Nach den Erfahrungen an zwei Todesfällen nach Salvarsanapplikation, bei 
denen die Sektion einen ausgesprochenen Status thymolymphaticus aufdeckte, 
erscheinen dem Verf. folgende Forderungen gerechtfertigt: Bei Todesfällen nach 
Salvarsanapplikation hat der Obduzent auf das Verhalten der Thymus und des 
Iymphatischen Systems sorgfältig zu achten. Der Kliniker wird bei Verdacht 
auf Status thymolymphaticus Salvarsan nur mit äußerster Vorsicht anwenden 
dürfen; eine ganz besonders große Bedeutung gewinnt diese Mahnung natur- 
gemäß in der Kinderpraxis. Der Morbus Basedowii, der in etwa 70% aller Fälle 
von der genannten Anomalie begleitet wird, dürfte als ein Noli me tangere für 
das Ehrlich’sche Heilmittel anzusehen sein. Lohrisch (Chemnitz). 


27. Maranon. Das Blut bei einem Fall von therapeutischem 
Thyreoidismus. (Rev. clin. de Madrid Bd. VIII. Nr. 24.) 
Die auf experimentalem Wege durch Ingestion der Schilddrüsenpräparate 
beim Menschen erhaltene Mononukleose ist in der Regel wenig deutlich, da es 
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sich um Kranke handelt, bei welchen die Dosen sich innerhalb der therapeutischen 
Grenzen halten. M. hat Gelegenheit gehabt, eine gesunde Person zu sehen, die, 
um dünn zu werden, ohne ärztliche Verschreibung und Überwachung etwa 720 Thy- 
reoid-Tabloids Burroughs Wellcome im Zeitraum von 3 Monaten eingenommen 
hatte, was das Auftreten der Symptome des Morbus Basedowii: Tachykardie, 
Herzklopfen, Tremor, Schwitzen, Schlaflosigkeit, Traurigkeit, Anschwellung der 
Schilddrüse und glänzende Augen ohne Exophthalmus zur Folge hatte. 
Die Untersuchung des Blutes ergab: 


Leuköcyteil . 4... 2.2 2 ei hen 10 600, 
Lymphocyten . . 2. 2 22 nur 59,0%, 
Neutrophile polimorphkernige Leukocyten . . . 34,6%, 
Übergangsformen. . . . 2 222200. im rs. 3219, 
Große Mononuklearen . . 2: 222220. 2,1%, 
Eosinophylen . . . 2.2.2.2 2 nn 0,6%. 


Also außergewöhnliche Lymphocytose, wie bei den intensivsten Fällen des 
Morbus Basedowii. Außerdem war Hyperadrenalinämie vorhanden. M. glaubt 
mit Utterstrom, daß die Schilddrüsenbehandlung direkt eine Iymphatische 
Hypoplasie erzeugt, und daß diese thymico-Iymphatische Erregung eine einfache 
vorübergehende Reizung bei den Fällen sein kann, bei welchen die Behandlung 
kurze Zeit dauert, daß sie aber, wenn diese länger dauert, einen permanenten 
anatomo-funktionellen Zustand bilden kann, der vielleicht die schweren, denen 
dem Status thymicus bei einer verlängerten Thyreoidotherapie ähnlichen Zeichen 
besser erklären würde, als der vermeintliche Einfluß der opotherapischen Behand- 
lung auf den Eiweißstoffwechsel. Urrutia (San-Sebastian). 


nn mn mn 


28. H. Z. Giffin. Clinical observations concerning twenty-seven 
of cases splenectomy. (Amer. journ. of the med. sciences 1913. Juni.) 

Unter 26 Fällen von Exstirpation der Milz waren 18 Fälle von Milztumor 
mit sekundärer Anämie ohne Leukocytose. Von diesen Pat. war einer alsbald 
nach der Operation gestorben, der vorher schon sehr von Kräften gewesen war. 
Alle übrigen überstanden den Eingriff gut und befanden sich hinterher längere 
Zeit hindurch ganz gesund. 

Weniger günstig waren die Ergebnisse der Splenektomie aus anderen Ursachen. 
` Von vier Pat. mit sekundärer Splenomegalie als Begleiterscheinung einer chroni- 
schen Infektion starben drei; ein Pat. mit Tuberkulose der Milz starb an allge- 
meiner Tuberkulose; ebenso starben ein Pat. mit Lebercirrhose, Milztumor und 
Anämie sowie einer mit perniziöser Anämie. Auch bei zwei Pat. mit Wandermilz 
wurde die Operation ausgeführt; bei der einen blieben mancherlei nervöse Be- 
schwerden nach, die andere wurde geheilt. Classen (Grube i. H.). 


29. Urrutia. Banti’sches Syndrom syphilitischen Ursprunges. 
(Rev. clin. de Madrid 1913. Mai.) 

Ein 45jähriger Herr, syphilitisch, dem man seit 6 Jahren, wo seine Krankheit 
begann, durch Punktion reichlichen Ascites entleert hatte, stellte das Banti’sche 
Syndrom dar: Kolossale Milzschwellung, kleine Leber, Anämie und Leukopenie 
mit Mononukleose und außerdem ein ulzeriertes Rektumsyphilom. Nach zwei 
intravenösen Salvarsaninjektionen bemerkt man eine sehr ausgesprochene Bes- 
serung des allgemeinen Zustandes, hämatologischen Befundes, Rektumverände- 
rungen und Milzvergrößerung. 
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Dieser Fall, im Verein mit den von Willi Schmidt, Perussia, Vallardi, 
Cattoretti und Grünbaum veröffentlichten, veranlaßt den Internisten, jeden 
Banti’schen Fall der spezifischen Behandlung zu unterwerfen, bevor er ihn dem 
Chirurgen übergibt, selbst bei Fällen ohne syphilitische Anamnese (Fall von 
Vallardi), oder bei solchen mit negativem Wassermann (Fall von Perussia). 

Urrutia (San-Sebastian). 


30. Heinrich Mache und Erhard Suess. Über die Aufnahme von 
Radiumemanation in das menschliche Blut bei der Inhalations- 
und Trinkkur. (Med. Klinik 1913. Nr. 13.) 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß vom physikalischen Standpunkte 
sowohl die Inhalations- als Trinkkur geeignet erscheinen, dem Blute Radium- 
emanation zuzuführen und darin durch längere Zeit zu erhalten. Für die Ent- 
scheidung, welche der beiden Methoden vorzuziehen ist, können nur medizinische 
und praktische Erwägungen maßgebend sein. Für die Inhalationsmethode spricht 
die Möglichkeit einer exakteren Dosierung, sowie der Umstand, daß bei ihr die 
Anhäufung großer Emanationsmengen in einzelnen Organen vermieden wird. 
Für die Trinkmethode vor allem ihre große Bequemlichkeit und die geringen 
Kosten ihrer Anwendung. Ruppert (Bad Salzuflen). 


—— 


31. G. Klemperer und H. Hirschfeld. Weitere Mitteilungen über 
die Behandlung der Blutkrankheiten mit Thorium X. (Therapie 
der Gegenwart 1913. Februar.) 


Bei der Thorium X-Behandlung der perniziösen Anämie haben die Verff. 
nur einen einzigen günstigen Erfolg gesehen, in allen übrigen Fällen nur eine vor- 
übergehende günstige Einwirkung auf das Blutbild, aber kein irgendwie befrie- 
digendes Endresultat. Auch die Kombination von Thorium X mit Arsen oder 
Benzol zeigte keine Wirkungen, die nicht von der Arsenbehandlung allein her 
bekannt sind. Die Zahl derjenigen Fälle von perniziöser Anämie, in welchen man 
mit intravenösen Injektionen von Thorium X in Mengen von 20000— 100000 Mache- 
einheiten überraschende Erfolge erzielt, dürfte nach den bisherigen Erfahrungen 
prozentualiter keine sehr große sein. Es ist kein Zweifel, daß kleine Dosen von 
Thorium X eine Reizwirkung auf den blutbildenden Apparat ausüben, die sich 
auch in manchen Fällen von perniziöser Anämie auffällig günstig bemerkbar macht, 
die Hoffnung aber, die man nach den ersten Mitteilungen auf diese Substanz 
setzte, hat sich nicht erfüllt. Ob es wirklich Fälle gibt, in denen die Reizwirkung 
des Thoriums der des Arsens überlegen ist, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 

Die Thorium X-Behandlung der Leukämie zeigt eine außerordentlich sym- 
ptomatische Beeinflussung der myeloischen Formen, in derselben Weise wie die 
Röntgentherapie. Aber eine Einwirkung auf das Wesen der Krankheit findet 
nicht statt, und das tödliche Ende kann wohl hinausgeschoben, aber nicht 
verhütet werden. Bei der Iymphatischen Leukämie findet ebenfalls vielfach ein 
symptomatischer Effekt statt, indem die Drüsenpakete sich auffällig verkleinern, 
aber eine wesentliche Modifikation des Krankheitsverlaufes wird nicht erzielt. 

Die Benzoltherapie hat den Verff. in einem typischen Falle von perniziöser 
Anämie in Gaben von täglich zweimal 0,25 eine zweifellose Heilwirkung gezeigt; die 
Wirkung war die nämliche wie beim Arsen und eventuell auch beim Thorium X. 
Eine wesentliche Bereicherung der Therapie stellt aber das Benzol danach nicht 
dar, zumal es nach den experimentellen Ergebnissen ein sehr gefährliches Mittel 
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ist, das zwar die Leukocyten zerstört und also bei Leukämie symptomatisch wirkt, 
das aber auch so schwere Organnekrosen hervorruft, daß einer therapeutischen 
Anwendung größerer Dosen lebhafte Bedenken entgegenstehen. 

Wenzel (Magdeburg). 


32. P. Krause. Vergleich der Wirkung von Thorium X- und 
Röntgenstrahlen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 

Die Strahlenwirkung von Thorium X und der Röntgenröhre konnte in dem 
geschilderten Falle von multiplen Lymphosarkomen meßbar verglichen werden; 
es haben sich 210 elektrostatische Einheiten (= 2,1 Millionen Macheeinheiten), 
in 6 Tagen verabfolgt, bzw. 390 elektrostatische Einheiten, in 3 Wochen ver- 
abfolgt, nicht gleichwertig einer Erythemdosis der Röntgenröhre gezeigt, die in 
einer Sitzung verabfolgt wurde. Lohrisch (Chemnitz). 


33. Alexander Oszacki. Über Enteiweißung und Reststickstoff- 
bestimmung des Blutes und seröser Flüssigkeiten mittels 
Uranilazetats. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 
Der höhere Prozentgehalt an Harnstickstoff in einem Falle könnte im Zu- 

sammenhang mit den Angaben der anderen Autoren stehen, daß die Zunahme 

des Reststickstoffes hauptsächlich auf der Zunahme des Harnstoffgehaltes im 

Blute beruht. Andererseits steht vielleicht der ziemlich hohe Wert des Nieder- 

schlagstickstoffes beim zweiten Falle mit der Tatsache in Einklang, daß man 

ein paar Wochen früher bei derselben Pat. zahlreiche Harnsäurekristalle im 

Blute nachgewiesen hat. Schlüsse kann man über die Stickstoffverteilung im 

_ Bilute aus diesen zwei Analysen nicht ziehen, es wird nur bewiesen, daß nach 

der Enteiweißung mit Uranilazetat keine von den drei Gruppen des Stickstoffes 

ihren Vertreter verloren hat. | K. Loening (Halle a. S.). 


34. W. Arnoldi. Über Änderungen des Chlorgehalts im Blut- 
serum bei Sekretionsstörungen des Magens. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Durch das Einsetzen der Tätigkeit des Verdauungschemismus (Magensaft- 
produktion) wird der prozentuale Chlorgehalt des Blutserums beim Menschen 
vermindert. — Bei An- und Subazidität enthält das Serum einen prozentual 
konstant höheren Cl-Gehalt als bei Perazidität, desgleichen ist der Wassergehalt 
etwas erhöht. — Einzelne Anazide, deren sonstige symptomatologische Abgren- 
zung von den übrigen noch nicht feststeht, haben allerdings einen prozentual 
niederen Cl-Wert. — Die wenigen untersuchten Fälle mit wechselndem HCI- 
Gehalt nach Probefrühstück zeigten einen verhältnismäßig hohen prozentualen 
Cl-Gehalt des Serums. Karl Loening (Halle a. S.). 


35. W. Arnoldi. Der prozentuale Chlorgehalt des Blutserums bei 
kochsalzarmer und kochsalzreicher fleischfreier Ernährung 
sowie bei verschiedener Flüssigkeitszufuhr. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 15.) 

Bei kochsalzarmer, fleischfreier Ernährung hat der Organismus die Tendenz, 
den prozentualen Cl-Gehalt des Blutserums zu erhöhen, um so stärker, je länger 
die kochsalzarme Kost beibehalten wird. Bei kochsalzreicher, fleischfreier Ernäh — 
rung und Wassermangel kommt es zu einer Verminderung des prozentualen 
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Ci-Gehaltes des Serums, wahrscheinlich durch primäre Retention von Cl im Blute 
und sekundäre Wasserretention daselbst. Bei kochsalzreicher, fleischfreier Er- 
nährung und Wasserüberschuß erhöht sich gegenüber der kochsalzarmen Periode 
der prozentuale Cl-Gehalt des Serums. Die Urinmenge nimmt gleichzeitig zu. 
Der Übergang in diesem Verhalten bei geringer bzw. reichlicher Wasserzufuhr 
liegt bei einem Flüssigkeitsquantum von etwa 24—25 ccm H,O pro die und pro 
Kilogramm Körpergewicht. Lohrisch (Chemnitz). 


36. Autenrieth und Funk. Über kolorimetrische Bestimmungs- 
methoden: Die Bestimmung des Gesamtcholesterins im Blut 
und in Organen. (Münch. med. Wochenschrift 1913. Nr. 23. p. 1243.) 
Es ist den Verff. gelungen, mit Hilfe des Autenrieth-Königsberger’schen 

Kolorimeters eine Methode zur Bestimmung des Gesamtcholesterins im Blut zu 

gewinnen, deren Ausführung eingehend beschrieben wird. 

Nach ihren Untersuchungsergebnissen enthält das normale Menschenblut in 

100 ccm 140—160 mg = 0,14 bis 0,16%, Gesamtcholesterin, also freies plus, in 

Form von Ölsäure- und Palmitinsäureestern vorhandenes Cholesterin. Bei Schwan- 

gerschaft scheint der Cholesteringehalt des Blutes fast immer stark vermehrt 

zu sein. Auch das Gesamtcholesterin der Leber läßt sich nach dieser Methode 
verhältnismäßig einfach bestimmen. F. Berger (Magdeburg). 


37. A. v. Domarus und V. Salle. Über die Wirkung des Thorium 
X auf die Blutgerinnung. (Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 43.) 
Die Verff. konnten nachweisen, daß durch das Thorium X die Blutgerinnung 

verzögert wird. Lohrisch (Chemnitz). 


38. Hauck. Spontane tödliche Gehirnblutung bei einem Hämo- 
philen. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 21. p. 1147.) 

Bei einem Hämophilen, der in früheren Jahren bereits schwere Blutungen 
mehrmals durchgemacht und glücklich überstanden hatte, trat ohne Einwirkung 
irgendeines Traumas tödliche Gehirnblutung ein, und zwar muß es sich nach dem 
Verlauf und dem Sektionsbefunde aller Wahrscheinlichkeit nach um anfangs 
kleinere, zirkumskripte Blutungsherde in der Dura gehandelt haben, die sich all- 
mählich vermehrten, bis schließlich eine schwere profuse Gehirnblutung mit 
Durchbruch in die linke hintere Schädelgrube eintrat. 

Jegliche le ist in solchen Fällen machtlos. 

F. Berger (Magdeburg). 


39. E. Schreiber. Über Stillung innerer Blutungen durch intra- 
venöse Traubenzuckerinjektionen. (Therapie der Gegenwart 1913. 
Mai.) 

S. hatte bei einem Pat. inilschwerer Magenblutung eine Kausch sche Trauben- 
zuckereinspritzung (200 ccm einer 5%igen Lösung intravenös) als Ersatz für 
eine nicht durchführbare stomachale bzw. rektale Ernährung in Anwendung ge- 
zogen und dabei eine fast sofortige Sistierung der Blutungen beobachtet; auch bei 
einem Typhuspatienten mit Darmblutungen hatten solche Traubenzuckerein- 
spritzungen denselben günstigen Erfolg. Er hat daraufhin bei einer großen An- 
zahl anderer Kranker mit inneren Blutungen sich der intravenösen Traubenzucker- 
injektionen bedient und glaubt diese Methode aufs wärmste empfehlen zu können. 
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Die Injektionen haben ihr Analogon in der Zufuhr hypertonischer Kochsalz- 
lösung, wiesievon den Velden in die Therapie eingeführthat. Von den Velden 
konnte nachweisen, daß die Wirkung dieser Einspritzungen durch eine Gewebs- 
auslaugung mit gleichzeitiger Mobilisierung einer gerinnungsbefördernden Sub- 
stanz hervorgerufen wird, welche beide die Blutgerinnungsfähigkeit verbessern. 
Es kommt dabei zu einer Hydrämie unter gleichzeitiger Steigerung des Gefrier- 
punktes des Blutes. Die konzentrierte Traubenzuckerlösung scheint in demselben 
Sinne zu wirken. 

Irgendwelche Schädigungen wurden nicht beobachtet, niemals Temperatur- 
steigerung oder gar Glykosurie. Da durch die Traubenzuckerlösung gleichzeitig 
geringe Nährstoffmengen injiziert werden, dürfte das Verfahren vor der Injektion 
von Kochsalzlösung den Vorzug haben. Auch bei Blutern ist das Verfahren glän- 
zend bewährt. Statt der Traubenzuckerlösung ist auch Rohrzuckerlösung an- 
wendbar. Wenzel (Magdeburg). 


40. H. Mayer. Veränderung des menschlichen Serums nach Neo- 
salvarsaninfusionen. (Berliner klin. Wochenschrift 1912. Nr. 35.) 

M. macht darauf aufmerksam, daß, wenn man unmittelbar im Anschluß an eine 
Neosalvarsaninfusion Blut entnimmt, sich eine eigentümliche Erscheinung fest- 
stellen läßt, welche beim alten Salvarsan niemals aufgetreten ist: Nachdem die 
Blutprobe einige Zeit gestanden und dadurch das Serum sich vom Blutkuchen ge- 
sondert hat, fällt eine hochgradige Autolyse auf; es hat also eine sehr schnell ein- 
setzende Auflösung der menschlichen roten Blutkörperchen durch das körper- 
eigene Serum stattgefunden. Inaktiviert man nun das Serum, d.h. hält man es 
1/, Stunde lang bei 56° C im Wasserbade, so tritt eine tiefbraune bis dunkel- 
braune Verfärbung ein, welche ganz auffallend derjenigen ähnelt, welche in der 
Neosalvarsanlösung nach längerem Stehen sich zeigt. Ob sich aus dieser Erschei- 
nung eine Methode zum Nachweis des Neosalvarsans im Serum entwickeln läßt, 
muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. Lohrisch (Chemnitz). 


41.M. Wolff. Ein automatisch regulierender Miniaturscheinwerfer 
(2 Amp£re-Fixpunktbogenlampe) für mikroskopische und ma- 
kroskopische ärztliche Untersuchungen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1912. Nr. 52.) 

Der Verf. beschreibt den Geiger’schen Ewon-Miniaturscheinwerfer, welcher 
von Geiger so weit verbessert worden ist, daß er schon mit 2 Ampère Betriebs- 
strom vorzüglich arbeitet. Der Apparat ist eine künstliche Lichtquelle für alle 
mikroskopischen Untersuchungen klinisch-diagnostischer, bakteriologischer und 
histologischer Art, für Mikrophotographie, für feinere makroskopische Unter- 
suchungen, für helle Beleuchtung anatomischer Objekte zwecks subtilerer Prä- 
paration und schließlich zur Beleuchtung von Operationsfeldern. 

Lohrisch (Chemnitz). 


42. A. Hasselwander. Beiträge zur Methodik der Röntgenographie. 
Teleröntgenographie. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
Bd. XIX. Hft.5.) 
Die Kontrolle anatomischer Daten am Lebenden ergab, daß sich erstaunliche 
Differenzen zwischen dem Zustande im Leben und nach dem Tode ergaben. Die 
Röntgenmethode als zentralprojektivische Schattenphotographie ist bei gewöhn- 
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licher Methodik für anatomische Feststellungen der Form, der Lage und der Di- 
mensionen ungeeignet. Bei einer Fokusdistanz von 2 m weist das dorsoventrale 
Bild Verzeichnungen auf, die 10 mm selten überschreiten. Die Größe der Fehler 
läßt sich jedesmal exakt mathematisch berechnen (ähnliche Dreiecke, deren 
Hypotenusen in der Objekt- und in der Plattenebene liegen). Die Orthodiagraphie 
ist für anatomische Untersuchungen deshalb u. a. weniger geeignet als die Tele- 
röntgenographie, weil es nicht möglich ist, eine Stellung willkürlich in absolut kon- 
gruenter Form beliebig oft einzunehmen. Die Teleröntgenographie (eventuell 
unter Zuhilfenahme der Stereophotogrammetrie), die allein Studium, Messung, 
Analyse an der verschiedenen Untersuchern zugänglichen Platte gestattet, ist 
die Methode der Wahl für anatomische Studien am Lebenden (Korrektion!). Aus 
der Konfiguration des Untersuchungsobjektes resultieren für die Aufnahme ge- 
wisse Fehler: Alle Winkel, die nicht in einer zu den Strahlen senkrechten Ebene 
liegen, werden unrichtig projiziert (Gelenke). Entgegengesetzte Bewegungen be- 
dingen relative Verschiebungen (Atmung). Von diesem Fehler kann man sich 
unabhängig machen, wenn man auf eine außerhalb des Körpers angebrachte, un- 
bewegliche Marke die unter verschiedenen Bedingungen aufgenommenen Be- 
wegungen bezieht. Endlich kommen als Fehler die Verschiebungen parallaktischer 
Art, welche durch verschiedene Neigung des Körpers oder einzelner Körperteile 
bedingt sind, in Betracht. Korrektion bzw. Berechnung solcher Fehler ist mög- 
lich, wenn man gleichzeitig von der Untersuchungsperson zwei Aufnahmen (sa- 
gittaler und transversaler Strahlengang) macht (zwei Röhren, deren Achsen- 
strahlen senkrecht zueinander auffallen). Carl Klieneberger (Zittau). 


43. C. Thurstan (Holland). Plastische Radiographien. (Arch. of the 
Röntgen ray 1912. November.) 

Plastische Radiographien, selbst wenn sie keine diagnostischen Vorteile dar- 
bieten, sind als markante Reliefdarstellungen bedeutungsvoll. Plastische Kopien 
werden zweckmäßig in folgender Weise dargestellt: Von dem Negativ wird eine 
Positivplatte von etwa gleicher Dichtigkeit abgenommen. Beide Platten werden 
Glasseite gegen Glasseite aneinander gelegt und eine neue Aufnahme derart ge- 
macht, daß untereinem Winkel von 45 Grad künstliches Licht durch die zusammen- 
gelegten Platten auf eine dritte Platte fällt. Von dieser letzten Aufnahme wird 
durch Kontakt endlich die Platte gewonnen, von der man brauchbare plastische 
Kopien in der gewöhnlichen Art gewinnt. 

Die publizierten Proben — Lungenaufnahme, Knochenaufnahme — zeigen 
wirklich, daß die geschilderte etwas komplizierte Methode brauchbare plastische 
Kopien liefert. Carl Klieneberger (Zittau). 


44. E. Wurm. Ein neues Präparat zum Schutze der gesunden 

Haut bei Röntgenbestrahlung. (Münch. med. Woch. 1912. Nr. 10.) 

Die Abteilung für Lichtbehandlung (Poliklinik für Hautkrankheiten Berlin) 
verwendet neuerdings zum Schutze der gesunden Haut eine von dem Chemiker 
Wurm hergestellte Paste, die für Röntgenstrahlen undurchlässig ist. Es ist diese 
eine Glyzerin-Stärkepaste, die Blei und Wismutnitrat in feinster Verteilung enthält. 
Die Paste läßt sich leicht mit dem Spatel auf die gesunde, zu schützende Haut 
aufstreichen und ist einfach mit Wasser am Ende der Röntgensitzung entfernbar. 
Damit sind die Schwierigkeiten, die der Hautschutz von Stellen mit Niveauunter- 
schieden gemeinhin darbieten, in glücklicher, einfacher Weise behoben. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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45. Jacques und Gaston Danne. Messungen der Radiumemana- 
tion. (Arch. d'électricité méd. 347.) ` 

- Die Radiumemanation wird zweckmäßig (physikalisch exakt) nach Curie- 
Einheiten, nach Gramm-Sekunden und nach Macheeinheiten angegeben. Die 
Curieeinheit mißt die Menge Emanation, die im Gleichgewicht zu einem Gramm 
Radium steht. Gleichgewicht nach Curie hat statt, wenn ebensoviel Emanation 
entsteht, wie verschwindet. Dieser etwa nach 30 Tagen erreichte Zeitpunkt ist 
der Moment der größtmöglichen Emanationsbildung. Die Gramm-Sekunden- 
einheit gibt die Emanationsmenge an, die aus einem Gramm Radium während 
einer Sekunde frei wird. Macheeinheit heißt die Emanationsmenge, die in einem. 
großen Raume einen Som von 1/1000 elektrostatischer Einheit erzeugt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


46, W. Steuart, Mitteilungen aus dem St. Bartholomew’s Hospital. 
(Arch. of the Roentgen ray 1913. April.) 

Untersuchungen über Sekundärstrahlen veranlaßten die Verstärkungsfähig- 
keiten verschiedener Metalle zu prüfen. Es ergab sich, daß die Verwendung von 
Silberplatten (Kassette, in der die Röntgenplatte mit der Schichtseite auf einer 
Silberfolie liegt und bei der die Strahlen zunächst das Glas der Platte passieren) 
gestattet, die Expositionszeit um das 3—4Afache zu verkürzen. Eine Silberplatte 
als Verstärkungsfolie wirkt lediglich durch Sekundärstrahlenerzeugung. Die 
verstärkenden Strahlen sind außerordentlich weich. Die Radiogramme sind durch: 
völliges Fehlen von Körnung ausgezeichnet. Die Silberfolie als Verstärkungs- 
schirm eignet sich, entsprechend den reproduzierten Bildern, insbesondere für die 
Lungenaufnahme. 

Röntgenplatten, die in einem Dunkelzimmer Strahlungen ausgesetzt werden, 
fluoreszieren. Danach ist es wahrscheinlich, daß bei der Wirkung auf die Platte 
die Fluoreszenz eine große Rolle spielt und den Bildern ein mehr oder weniger 
verschwommenes Aussehen verleiht. Um die Fluoreszenzwirkungen zu vermeiden, 
dürfte man die Strahlungen nicht durch das Glas durchtreten lassen, bzw. ver- 
hindern, daß aus der Glasschicht Fluoreszenzstrahlen zurücktreten. Da man das 
Glas nicht rot färben kann, ist es erforderlich nicht fluoreszierendes Glas her- 
zustellen. Carl Klieneberger (Zittau). 





Bücheranzeigen. 


47. V. Jagic. Handbuch der allgemeinen Pathologie, Diagnostik 
und Therapie der Herz- und Gefäßkrankheiten.. Leipzig und 
Wien, F. Deuticke, 1912. Preis 15 Mk. 

“Es ist sehr erfreulich, daß die ganze allgemeine Pathologie, Diagnostik 
und Therapie der Herz- und Gefäßkrankheiten in einem großen Werk zusammen- 
gefaßt und damit eine Übersicht über dieses in den etzien Jahren so groß gewor- 
dene Gebiet ermöglicht wird. 

In dem zunächst erschienenen 1. Teil des IIL Bandes sind behandelt: Die 
physikalische Diagnostik von v. Ja®ic, die graphischen Methoden der Lehre von 
der Arhythmie von Albert Müller, die allgemeinen Röntgenuntersuchungen 
des Herzens von Holzknecht und die spezielle Röntgenologie von Schwarz. 

Zu dem 1. Teil möchten wir bemerken, daß das, was über die Perkussion des 
Herzens gesagt wird, sich wohl allgemeinen Beifalls erfreuen kann. Sehr erfreulich 
ist, daß J. auf die Auflösung des gesamten Schalleindruckes in die einzelnen 
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Qualitäten besondere Rücksicht nimmt. Nur auf diesem Wege ist eine Verstän- 
digung des Lehrers mit den Schülern möglich. Die mittelstarke Fingerperkussion 
ist für alle Zwecke ausreichend. Erwähnenswert ist der Versuch, die Neben- 
organe vom Herzen abzugrenzen, auch wenn sie infiltriert oder durch Flüssigkeit 
überdeckt sind. Etwas ausführlicher hätte das Verhältnis des rechten Herzrandes 
zum rechten Sternalrand besprochen werden können. Was J. über die proji- 
zierende Perkussion des linken Herzrandes sagt, verdient vollen Beifall. Er- 
wähnenswert ist ferner, daß J. das Augenmerk auf Schallveränderungen über 
den oberen Partien der linken Lunge bei vergrößertem Herzen lenkt. 

“ Der Abschnitt von Müller ist im ganzen übersichtlich und anschaulich ge- 
schrieben. In manchen Punkten hätte noch etwas mehr auf Einzelheiten ein- 
gegangen werden können, doch ist wohl zu erwarten, daß dies in einem zweiten 
Abschnitt über den Ablauf der normalen Herzaktion nachgeholt wird. Einige 
Druckfehler in den Kurven sind störend, werden aber zum Glück sofort erkannt 
werden (Fig. 25, p. 113 würden wir als einfache Atmungskurve des Pulses an- 
sehen, trotz der geringen zeitlichen Differenzen der einzelnen Schläge). Doch 
sind das alles nur Kleinigkeiten. 

In dem dritten Abschnitt wirkt störend, daß von Holzknecht nochmals 
die Vergleichung des Perkussionsresultates mit dem Röntgenbefunde herangezogen 
wird, was schon im ersten Abschnitt geschehen ist und im vierten Abschnitt von 
Schwarz nochmals geschieht. Dabei laufen sich die Anschauungen in manchen 
Punkten entgegen. Widersprechend sind besonders die Angaben vonHolzknecht, 
daß der untere Teil des rechten Herzschattens vom rechten Ventrikel gebildet 
wird, und von Schwarz, daß der ganze rechte Herzschatten vom Vorhof ge- 
bildet wird. Das letztere dürfte den allgemeinen Anschauungen entsprechen. 

v. Hoesslin (Halle a. S.). 


48. Ed. Stadler. Die Klinik der syphilitischen Aortenerkrankung. 
Jena, Gust. Fischer, 1912. Preis 3 Mk. 


Der Verf. hat an der Leipziger Klinik innerhalb 5 Jahren über 200 Fälle von 
Aortenlues beobachtet, von denen 150 zur Autopsie kamen. Nach einer geschicht- 
lichen Einleitung schildert er den heutigen Stand der Pathologie der Aortenlues, 
insbesondere die Schwierigkeiten, die ihrer Einreihung in das tertiäre Stadium 
der Syphilis entgegenstehen. Entsprechend dem Auftreten der ersten klinischen 
Erscheinungen ist der Kliniker eher geneigt, sie als eine paraluetische Erkrankung 
aufzufassen, zumal sie gerade mit dieser häufig bei derselben Person anzutreffen 
ist. Der Verf. bespricht dann die Folgen der Aortitis luetica für den peripheren 
Kreislauf, welche zur Verminderung der körperlichen Leistungsfähigkeit und zu 
Pulsveränderungen führen. Abgesehen von den bekannten klinischen Erschei- 
nungen (Jugularpulsation, Verbreiterung der Gefäßdämpfung usw.) beobachtete 
der Verf. häufig einen auffallend klingenden zweiten Aortenton. Werden die 
Klappen von dem sklerotischen Prozeß befallen, was bei ca. !/, der Fälle zutrifft, 
so entsteht eine Aorteninsuffizienz, nie eine Stenose. Da es dabei stets zu einer 
Verengerung der Koronarostien kommt, so hat sie eine wesentlich ungünstigere 
Prognose als die rheumatische Aorteninsuffizienz. Der Verf. berechnet ihre 
Dauer auf ca. 1/4 Jahre vom Beginn der Herzbeschwerden an. Der Tod tritt 
fast bei der Hälfte der Fälle plötzlich ein. Den Ausgang in Aneurysma beobachtete 
der Verf. in ca. 20% seiner gesamten Fälle von Aortitis luetica. Als Todesursache 
tritt das Aneurysma gegenüber dem Koronararterienverschluß und der Aorten- 
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insuffizienz bedeutend zurück. — Therapeutisch rät der Verf. zu einer energischen 
antiluetischen Kur. Mit Salvarsan hat er keine Erfahrungen. 
Reichmann (Jena). 


49. L. Koessler. L’oscillom£trie appliquée à l’Etude de la tension 
arterielle chez les enfants. 192S. These der Paris, G. Steinheil, 
1912. 

Mittels der oszillometrischen Methode von Marey hat die Verfasserin bei 
541 Kindern Blutdruckuntersuchungen angestellt; sie hat sich dabei des von 
Pachon angegebenen »Oscillometre sphygmomtetrique« bedient, welcher Apparat 
gestattet, in einwandfreier Weise gleichzeitig den minimalen und den maximalen 
Blutdruck, und damit den »Pulsdruck« zu messen. Beim normalen Kinde, und 
zwar sowohl beim Mädchen als auch beim Knaben zeigt der arterielle Blutdruck 
ein progressives Ansteigen von der Geburt bis zum Abschluß des Wachstums; 
dieses Ansteigen betrifft sowohl den minimalen als auch den maximalen Blutdruck, 
jedoch mit gewissen parallel verlaufenden Schwankungen, die man besonders im 
Alter von 5 Jahren bei Mädchen und von 7 Jahren bei Knaben beobachtet. Die 
Werte für den maximalen und den minimalen Blutdruck steigen beim normalen 
Kinde nicht nur entsprechend dem Alter, sondern auch entsprechend dem Wachs- 
tum und der Gewichtszunahme an. Ebenso wächst beim normalen Kinde der 
»Pulsdruck«, d.h. der Abstand zwischen maximalem und minimalem Blutdruck 
entsprechend dem Alter, der Größe und dem Gewicht. Beim kranken Kinde 
unterscheidet die Verfasserin zwei Gruppen von Erkrankungen, solche mit ver- 
mindertem Blutdruck: Typhus, Tuberkulose und akuter Gelenkrheumatismus, 
und solche mit erhöhtem Blutdruck: akute und chronische Nephritiden. Bei der 
Digitalistherapie macht sich der Einfluß des Medikaments auf den arteriellen 
Blutdruck erst spät bemerkbar, und zwar hat die Digitalistherapie ein Steigen des 
Pulsdruckes zur Folge. | Lehnerdt (Halle a.S.). 


50. Transactions of the american surgical association. Vol. XXX. 
Philadelphia, Archibald Mac Laren, 1912. 

Aus dem reichen Inhalt heben wir zunächst diejenigen Arbeiten hervor, die 
auch für die innere Medizin Interesse haben. 

Gerster, Hundert Fälle von Nephrektomie. Kurze Krankengeschichten 
sämtlicher Fälle; die meisten (61) betrafen Pyonephrose mit oder ohne Nieren- 
steine; im ganzen betrug die Mortalität 14,75% ; die anderen Fälle waren Tuber- 
kulose der Niere (mit mehreren Heilungen), einmal Echinokokkus (geheilt), ferner 
Hydronephrose und andere Affektionen (meistens mit Ausgang in Heilung), 
schließlich mehrere maligne Neubildungen, die größtenteils tödlich verliefen. 

Mc Dill, Blutlose Leberoperationen. Auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen wird festgestellt, daß es mit Sicherheit möglich ist, einen Teil des Leber- 
gewebes durch Abklemmung für 8 bis 10 Minuten ohne Schaden blutleer zu er- 
halten; auch läßt sich unter günstigen Verhältnissen ein Stück Lebergewebe ohne 
Blutung exzidieren. Man soll jedoch bei diesen Operationen nie Chloroform 
anwenden wegen der Gefahr plötzlicher fettiger Degeneration der Leberzellen, 
die zu Blutungen führen kann; bei Äthernarkose ist jeder Druck auf die Pfortader 
streng zu vermeiden. 

Van der Veer, Talma’sche Operation (Omentopexie). Beschreibung 
dreier Fälle von Lebercirrhose, bei denen das Netz in das Peritoneum eingepflanzt 
wurde; ein Pat. starb 3 Wochen nach der Operation an Herzschwäche nach an- 
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fänglicher Besserung; bei den anderen beiden wurde ein sehr befriedigender Erfolg 
erreicht. 

Mayo, Radikaloperation bei Karzinom des Rektum und der Flexur. Bericht 
über 71 operierte Fälle, davon 60 Heilungen und 11 Todesfälle; das verhältnis- 
mäßig günstige Resultat schreibt M. dem Umstand zu, daß das Rektumkarzinom 
lange Zeit lokal bleibt und daher der Versuch einer radikalen Entfernung immer 
noch mit Aussicht auf Erfolg versucht werden soll. 

Halsted, Ligatur der Arteria iliaca communis und Aneurysma. Ein Aneu- 
rysma der Arteria ileo-femoralis wurde dadurch zur Heilung gebracht, daß die 
Arterie mit einem 6 mm breiten Streifen Aluminium umschnürt und zur Obli- 
teration gebracht wurde. 

Carrel, Permanente Intubation der Aorta. C. hatte früher einem Hunde 
in die Aorta ein Stück Vene eingesetzt, das gut eingeheilt war. Jetzt hat er 
Hunden ein Stück der Aorta durch Röhrchen von Glas oder Metall ersetzt; am 
besten erwies sich vergoldetes Aluminium. Die Röhrchen heilten dauernd ein, ohne. 
daß sich Gerinnsel bildeten. C. empfiehlt nach dieser Methode beim Menschen 
die Heilung von Aneurysmen zu versuchen. 

Rovsing, Der Wert der Gastroduodenoskopie für Diagnose und Behandlung. 
R. beschreibt das Gastroskop und seine Anwendung, sein Wert besteht darin, 
daß es eine Untersuchung des Magens ohne äußere und innere Manipulationen ge- 
stattet, was namentlich bei Verdacht auf ein Ulcus von Bedeutung ist; ferner 
ermöglicht es eine Unterscheidung von Ulcus ventriculi und duodeni und läßt 
genau den Sitz des Geschwürs erkennen, was sonst nur durch Laparotomie mög- 
lich ist. 

Peck, Intratracheale Einblasungsanästhesie. Durch Einblasen von Äther- 
dämpfen läßt sich unter strenger Innehaltung gewisser Vorsichtsmaßregeln eine 
allgemeine Anästhesie oder Narkose herbeiführen, die für chirurgische Eingriffe 
gewisse Vorteile bietet; vor allem wird die Atmung erleichtert, das Eindringen 
von Blut, Schleim u. dgl. in die Luftwege verhindert und der Gefahr der Ver-. 
schluckpneumonie vorgebeugt. 

Bloodgoob, Konservative Behandlung des Riesenzellensarkoms. Da das 
echte Riesenzellensarkom niemals Metastasen bilden soll, so empfiehlt B. in der 
Regel nur die Auskratzung des Tumors vorzunehmen und nur dann zur Resektion 
zu schreiten, wenn diese ohne wesentliche Funktionsstörung möglich ist. 

Thompson, Verschluß des Duodenums durch einen Gallenstein; Beschrei-. 
bung eines durch Operation geheilten Falles. 

Mars, Chirurgische Psychosen. Drei Fälle von Beschwerden hysterischer 
Natur, die durch einen operativen Eingriff beseitigt wurden; darunter eine 
Frau, die wegen epileptoider schmerzhafter Zuckungen in einem Arme sich die 
Hand ohne Narkose und ohne Schmerz zu äußern amputieren ließ und mit dem 
Erfolg sehr zufrieden war. 

Mackenzie, Wanderniere und Stasis in den Unterleibsorganen. M. zeigt, 
daß durch Senkung einer Niere eine Zerrung der Vena cava entstehen, auch ein. 
Druck auf die Vene ausgeübt werden kann, was zu venösen Stauungen in den 
Unterleibsorganen führen muß. Daran schließt er eine Kritik der operativen 
Behandlung der Splanchnoptose. | 

Johnsen, Das »Tomatengelenk«. Durch zu reichlichen Genuß von Tomaten, 
wie er namentlich in Amerika üblich ist, kann eine gichtartige Gelenkaffektion 
entstehen, die mit starker Azidität des Harns (infolge des starken Säuregehalts. 
der Tomaten) einhergeht. 
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Frazier, Tierversuche über die Herabsetzung des krankhaft gesteigerten 
Hirndrucks. Wenn der Hirndruck in solchem Grade gesteigert ist, daß Atmung 
und Zirkulation bereits beginnen gelähmt zu werden, so bringt die Eröffnung 
der Schädelhöhle zum Zweck der Druckentlastung keine Rettung mehr. Eine 
occipitale Öffnung ist ebenso unwirksam wie eine temporale. 

Von den übrigen Arbeiten seien die Titel angeführt: 

Hotchkiss, Akute Pankreatitis mit großer Fettnekrose; Powers, Akute 
Entzündung eines Divertikels der Flexur; Elting, Behandlung der Anusfistel; 
Halsted, Hautüberpflanzung bei Brustkrebs; Coley, Schußwunde des Rücken- 
marks; Rixford, Ätiologie der angeborenen Hüftgelenksluxation; Vaughan, 
Zentrale Dislokation des Oberschenkels; varı der Veer, Chirurgie der Arterien; 
Eliot, Behandlung des Aneurysmas der Subclavia; Meyer, Drainage nach Opera- 
tionen innerhalb der Brusthöhle; Scudder, Nichttraumatische Zwerchfellhernie; 
Stillmann, Behandlung des operativ entstandenen Unterkieferdefekts; Mayo, 
Chirurgie der Thymusdrüse; Kiliani, Fraktur des Processus transversus der 
Lendenwirbel; Mac Laren, Tuberkulose von Blase, Ureter und Nieren; Bryant, 
Sorgfalt und Annehmlichkeit in der chirurgischen Therapie; Davis, Hebel- 
wirkung bei traumatischer Dislokation; Primrose, Bluterguß in die Bauchhöhle 
infolge einer Ruptur des Eierstocks; Richardson, Chirurgische Krankheiten 
der Unterleibsorgane, kompliziert mit Schwangerschaft; Le Conte, Akute Ent- 
zündung der langen Knochen; Moore, Chirurgie der langen Knochen; Estes, 
Endergebnisse von Oberschenkelfrakturen; Lilienthal, Fixation infizierter 
Knochenbrüche; Martin und Barton, Behandlung nicht vereinigter Knochen- 
brüche; Ransohoff, Zangenextension bei einfachem Oberschenkelbruch. 

Die Diskussionen, die sich an die meisten der in den Sitzungen der Gesellschaft 
vorgetragenen anschlossen, sind gleichfalls wörtlich mitgeteilt. 
Classen (Grube i. H.). 


51. Th. Meyer-Steineg. Cornelius Celsus über Grundfragen der 
Medizin. Voigtländer’s Quellenbücher Bd. III. 82S. Preis 70 Pf. 
Das Büchlein, ein Band aus Voigtländer’s Quellenbüchern, die, wie es in 
der Einführung heißt, bestimmt sind »zur Vertiefung jedes Studiums, zur Be- 
friedigung des persönlichen Wissentriebes und zur gediegenen Unterhaltung«, 
bringt, mit einleitenden Worten und zahlreichen Erläuterungen versehen, eine 
Übersetzung der beiden ersten Bücher des Cornelius Celsus »Über die Medizin«. 
Es ist interessant, zu erfahren, wie jener hochgebildete Römer, der neben 
dem genannten Werk noch solche über Philosophie, Rhetorik, Jurisprudenz, 
Staatswesen, Kriegswesen und Ackerbau verfaßt hat, über die Grundfragen der 
Medizin urteilt, und mit ihm seine Zeitgenossen. 
Jeder Arzt sollte N sich die Zeit nehmen, in dem Büchlein zu blättern. 
Ä F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und kauen man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


. Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
‘Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig.. 
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II. Arzneimittelliste 


des Deutschen Kongresses für Innere Medizin. 


Juni 1913. 
(Fortsetzung.) 

Im vorigen Dezember publizierten wir einen Teil der II. Arzneimittelliste, 
die auf Grund der Prüfung des Inseratenmaterials! für die Zeit vom 1. Januar 
1911 bis 30. Juni 1912 aufgestellt wird. Wir teilten damals mit, daß eine größere 
Zahl von Präparaten auf der Liste nach fehle, weil langwierige, zum Zweck einer 
Verständigung mit den produzierenden Firmen unternommene Verhandlungen 
erst zu Ende geführt werden sollten. Dies ist jetzt im wesentlichen geschehen, 
und wir geben auf der vorliegenden Liste unsere Ergebnisse bekannt. 

Zunächst erscheint ein umfangreicher Nachtrag zu der (bereits publizierten) 
Liste II A. Dieser Nachtrag ist natürlich nach den gleichen Prinzipien wie die 
bisherige Liste II A zusammengestellt, das heißt, er umfaßt weitere solche 
Mittel, deren Anzeigen in dem genannten Zeitraum den aufgestellten und publi- 
zierten Grundsätzen entsprachen, Ferner enthält er — in eckigen Klammern 
eingeschlossen — alle diejenigen Präparate, deren Fabrikanten uns die bindende 
Zusicherung gegeben haben, ihre Inserate in Zukunft entsprechend jenen Grund- 
sätzen abzufassen. l 


1 Aus folgenden Zeitschriften: 


Ärztl. Zentralanzeiger Berl. Ärzte-Korresp. Münchener med Wochenschr. 
Ärztl. Mitteil. Berl. klin. Wochenschr. Prager med. Wochenschr. 
Ärztl. Rundschau Deutsche med. Presse | Therap. Monatshefte 

Ärztl. Vereinsblatt Deutsche med. Wochenschr. | Therapie d. Gegenwart 
Ärztl. Vierteljhrs.-Rundschau | Klin.-therap. Wochenschr. Wiener klin. Wochenschr. 
Allg. med. Zentral-Ztg. Medico Wiener med. Wochenschr. 
Allg. Wien. med. Ztg. Med. Klinik Zeitschr. t. Balneol. 


In Zukunft sollen auch noch weitere Zeitschriften auf ihre Inserate durchgesehen werden. 
3i 
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Dem Nachtrag zu Liste II A schließt sich an eine Übergangsliste. Sie führt 
solche Präparate auf, deren Namen dem Grundsatz 4 in seiner bisherigen Fassung 
widersprechen, insofern sie als Gemische bereits früher in der Medizin gebrauchter 
Substanzen einen neuen Namen tragen, ohne therapeutische Eigenart zu besitzen. 
Im Hinblick auf die Schwierigkeit und unerwünschten Konsequenzen, die eine 
Änderung von bereits längere Zeit eingeführten Namen mit sich bringen kann, 
hat sich die unterfertigte Kommisson entschlossen, für die bis 1. Oktober 1912 
in Gebrauch gekommenen Namen, denen schon bisher eine Ausnahmestellung 
durch die »Übergangsbestimmung« eingeräumt war, eine noch mildere Fassung 
des 4. Grundsatzes zu akzeptieren. Diese neue Fassung läßt neue Namen für 
die bereits charakterisierten Gemische zu, sofern nur dem Namen eine Bezeich- 
nung angefügt wird, die die Zusammensetzung erkennen läßt. Solche Präparate 
also, deren Inserate aus dem zur Bearbeitung der Liste II dienenden Materiale 
nach der früheren Fassung des 4. Grundsatzes zu verwerfen wären, die aber nach 
der neuen, milderen Fassung keine Beanstandung erfahren, sind in die Übergangs- 


liste aufgenommen. 


Die Liste II B endlich führt solche Präparate auf, deren Inserate den Grund- 
sätzen der Arzneimittelkommission nicht entsprechen. 


Nachtrag zu Liste A. 
‘Nachtrag zur Liste der Mittel, deren Anzeigen den aufgestellten 


Grundsätzen 


[Adelheidsquelle Heilbrunn (Kranken- 
heiler Jodquellen A.-G.in Bad Tölz)] 

[Adrenal-Hämorrhoidalzäpfchen (Rosen- 
apotheke, Straßburg i. E.)] 

Amidoazotoluol medicinale »Agfa« (A.- 
G. f. Anilin-Fabrikation, Berlin) 

[Anaesthesin-Dijodparaphenolsulfos. 
Natr.-Alumnol-Zäpfchen, -Salbe, -Pu- 
der (Anorrhal) (Chem.-pharm. Labor. 
z. »Austria«, Berlin-Wien)] 

[Argatoxyl (Kaiser-Friedrich-Apotheke, 
Berlin)] 

[Arhovin (Goedecke & Co., Leipzig- 
Berlin)] 

Arsenferratose (C. F. Boehringer & 
Soehne, Mannheim-Waldhof) 

[Arsen-Ovo-Lecithin-Mangan-Eisen (Ar- 
sen-Regenerin) (Dr.R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M.)] 

[Aßmannshäuser Lithionthermalquelle 
(Bad Aßmannshausen)] 

Atoxyl (Ver. Chem. Werke A.-G., Char- 
lottenburg) 

[Azodermin (A.-G. f. Anilin-Fabrikation, 
Berlin)] 


entsprechen». 


BierhefeFurunkulin(LaZyma,StLudwig). 

Bierhefe Levurinose »Blaes« (J. Blaes 
& Co., Lindau) 

Bierhefe Levuretin (E. Feigel, Lutter- 
bach b. Mülhausen i. E.) 

Bismutose (Chem. Fabr. Kalle & Co., 
Biebrich a. Rh.) 

[Bluteisenpräparate, zusammengesetzte 
— in Pillenform (Pilul. Sanguinalis 
Krewel), — mit Zusätzen (Krewel 
& Co., Köln a. Rh.)] 

[Blutserum-Salze Natterer (Antisclero- 
sin), — mit Brom (Brom-Antisklero- 
sin) (W. Natterer, München)] = 

Boroform (Ph. Röder, A.-G., Wien) 

[Bougies, Noffke’s, mit Phenyform, 
Loretin und Sanoform (Dijodsalicyl- 
säure-Methylester) (Noffke’s Isicyl- 
bougies) (H. Noffke, Berlin)] 

[Bromkampfer, Clin’s (Labor. 
Paris; Dr. med. Waitz, Berlin)] 

[Bromlecithin »Afga« (A.-G. f. Anilin- 
Fabrikation, Berlin)] 

[Bromocoll (A.-G. f. Anilin-Fabrikation, 
Berlin)] 


Clin, 


2 Wegen Digalen (F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel) schweben noch Verhandlungen. 
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[Cacao Prometheus (Joh. Gotti. Haus- 
waldt, Magdeburg-Neustadt)] 

[Capsules Cognet (Pharm. Labor. L. 
Zugmeyer, St. Ludwig)] 

Capsules u. Vin Vivien (Vivien, Paris) 

[Cardiotonin (Dr. Degen & Kuth, Düren, 
Rhld.)] 

[Cellotropin (H. Finzelberg’s Nachf., 
Andernach a. Rh.)] 

[»Cerolin«-Zäpfchen und -Kugeln (H. 
Noffke, Berlin)] | 

[China-Eisenbitter, Mechling’s (F. Mech- 
ling, Mühlhausen i. E.)]. _ 

China-Wein, Schering’s (Schering’s grüne 
Apotheke, Berlin) 

[Cigarettae Grindel. robust. Bombelon 
H. Finzelberg’s Nachf., Andernach 
a. Rh.)] 

Codeonal (Knoll & Co., Ludwigshafen 
a. Rh.) 

[Corticinum cristallisat. (Kreidmann) 
(Einhorn-Apotheke, Altona)] 

[Crotalin »Spangler« (Apotheker Fr. 
Hammann, Hamburg)] 

[Diabetiker-Pulver, Dr. med. Fichtel’s 
(S. Strauß, Hannover)] 

Dialon (K. Engelhard, Frankfurt a. M.) 

[Diasana nach Dr. F. Keppler (Fr. 
Kaiser, Waiblingen)] 

Digitalis Dialysatum Golaz titrat. (Di- 
gital) (La Zyma, St. Ludwig) 

[Diplosal (C. F. Boehringer & Soehne, 
Mannheim-Waldhof)] 

[Diurase (Kontor chem. Präparate, 
Berlin)) 

Dormiol (Chem. Fabr. Kalle & Co., 
Biebrich a. Rh.) 

Dymal (Zimmer & Co., Frankfurt a. M.) 

[Eisen- und phosphorhaltiges Acidalbu- 
min (Fersan) (Fersan-Werk, WienIX)] 

[Eisen- und phosphorhaltiges Acidalbu- 
min mit Jodkali (Jodfersan) (Fersan- 
Werk, Wien 1X)] 

[Eisen- und phosphorhaltiges Acidalbu- 
min mit Brom-Natrium (Bromfersan) 
(Fersan-Werk, Wien 1X)] 

[Eisenvalerianat Riebel (Apotheke in 
Woldegk)] 

Elektrargol (Labor. Clin, Paris, 

Dr. med. Waitz, Berlin) 
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Elektraurol (Labor. Clin, Paris, 
Dr. med. Waitz, Berlin) 

Electr. Hg (Labor. Clin. Paris, 
Dr. med. Waitz, Berlin) 

Elektropalladiol (Labor. Clin, 
Dr. med. Waitz, Berlin) 

Elektroplatinol (Laborat. Clin, 
Dr. med. Waitz, Berlin) 

[Elixir Coca-pepsin comp. Moser (Di- 
gestomal) (J. Moser, Kirchzarten- 
Freiburg i. Br.)] 

[Elixir Deret (Labor. Clin, Paris, 
Dr. med. Waitz, Berlin)] | 

Embarin (von Heyden, A.-G., Rade- 
beul bei Dresden) 

[Emulsio Chinini comp. Dr. Fürpaß 
(Pneumulsin) (C. Richter’s Adlerapo- 
theke, Wels, O.-Öst.)] 

[Ervasin (Goedecke & Co., Leipzig- 
Berlin)] 

[Ervasin-Calcium (Goedecke & Co., 
Leipzin-Berlin)] 

Eunatrol (Zimmer & Co., Frankfurta. M.) 

[Extr. Embeliae comp. Krewel (Taeniol 
Dr. Goldmann) (Krewel & Co., Köln 
a. Rh.)] 

[Extr. fuci serrat fluid. 
(B. Hadra, Berlin)] 

[Extract. granator. c. Magnes. correct. 
(Solitaenia) (Labor. »Leo«, Dresden)] 

[Extr. Sicygidii Jambol. Fruct. comp. 
(Diamellin) (A. Klomburg Nachfl., 
Hameln)] 

[Extract. supraren. sicc. comp. (Atrabi- 
lin-Schnupfenpulver) (Mohren-Apo- 
theke, Breslau)] 

[Extr. valerianae fluidum U. St. Ph. 
(Valifluid) (Labor. »Leo«, Dresden)] 

Ferricodile (Pharm. Labor. L. Zug- 
mayer, St. Ludwig) 

Ferrocodile (Pharm. Labor. L. Zug- 
meyer, S. Ludwig) 

[Fettsäuren, alkoholische verseifte (Sa- 
pene), — mit Zusätzen (Krewel & Co., 
Köln a. Rh.)] 

[Folia Digitalis praeparata nach Dr. 
Winckel (Corvult) (Krewel & Co., 
Köln a. Rh.)] 

[Formamint (Bauer & Co., Berlin)] 

[Franzensbader Nataliequelle (Franzens- 
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Paris, 


Paris, 


(Gravidin) 
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bader Brunnenversendung, Bürger- 
meisteramt)] 

[Frostin-Balsam (A.-G. f. Anilin-Fabri- 
kation, Berlin)] 

[Fucol (Fr. Töllner, Bremen)] 

Fulmargin (H. Rosenberg, Berlin) 

[Geloduratkapseln c. Kal. jodat. + Hy- 
drarg. bijodat. (Gelokal-Kapseln) (G. 
Pohl, Schönbaum-Danzig)] 

[Glashäger Silicium-Heilquelle (Glas- 
häger Mineralquelle, G. m. b. H., 
Doberan)] 

Glutannin (Dr. Isr. Boos, Frankfurt a. M.) 
[Glycerophosphat Robin, granuliertes 
(M. Robin, Kolmar i. E. u. Paris)] 
[Haemoglobin-Präparat, Sicco’s (Pa- 
 tent-Kronen-Haematogen) (Sicco, A.- 

G., Berlin)] 

[Hämorrhoidalzäpfchen, Noffke’s, mit 
Phenyform, Sanoform (Dijodsalicyl- 
säure-Methylester), Loretin, Balsam. 
Peruvian. (Noffke’s Isicyl-Hämor- 
rhoidal-Zäpfchen) (H. Noffke, Berlin)] 

Hormonal (Chem. Fabr. vorm. E. 
Schering, Berlin) 

[Hydrargyri-Oxycyanat-Sozojodol- 
Alumnol-Scheidenzäpfchen (Vaginol) 
(Chem.-pharmazeut. Labor. z. »Au- 
stria«, Berlin-Wien)] 

[Hydrastis-Gossypii-Hamamelis-Tablet- 
ten (Haemostan) (Chem.-pharm. La- 
bor. z. »Austria«, Berlin-Wien)] 

[Hyperol, -Mundwassertabletten (G. 
Richter, Budapest)] 

Infantina-milchfrei (Dr. Theinhardt’s 
Nährmittel-Ges. m. b. H., Stuttgart- 
Cannstatt) 

[Isoformstäbchen (Hofapotheke, Dres- 
den)] 

Jodferratose (C. F. Boehringer & Soehne, 
Mannheim-Waldhof) 

Jodival (Knoll & Co., Ludwigshafen 
a. Rh.) 

[Jodlecithin Richter (G. Richter, Bu- 
dapest)] 

[Jodocitin (Dr. M. Haase & Co., G. 
m. b. H., Berlin)] 

[Jodon (M. Robin, Kolmar i. E. u. Paris)] 

Joha (Dr. Kade’s Oranienapotheke, 
Berlin) 
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[Kaiser-Friedrich-Quelle (Kaiser-Fried- 
rich-Quelle A.-G., Offenbach a. M.)] 

[Kalkeisensaft »Freund« (Adler-Apo- 
theke, Breslau)] 

Kalk-Eisen-Sirup, Herbabnys Unter- 
phosphorigsaurer (Dr. Hellmann’s 
Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien) 

[Kalk-Eisen-Syrup, Reeb’s (Storchen- 
Apotheke, Straßburg i. E.)] 

[Kasein-Hydrol (J. Baer, Apotheker, 
‚Zürich)] 

[Kinderbiskuit »Haima« (H. O. Opel, 
Leipzig)] 

[Kinder-Nähr-Zwieback, H. O. Opel’s 
(H. O. Opel, Leipzig) 

[Kola-»Monavon« (Vial & Uhlmann, 
Frankfurt a. M.)] k 

[Kola-Pastillen, Marke: Dallmann (Dall- 
mann & Co., Schierstein a. Rh.) 

[»Kufeke« (R. Kufeke, Bergedorf-Ham- 
burg u. Wien)] 

[Lecithin Clin (Labor. Clin, Paris, Dr. 
Waitz, Berlin)] 

[Lecithin-Chocolade (Marke Neura) 
(Deutsche Lecithinwerke Neuß)] 

[Lecithinpillen, eßbare (Marke Neura) 
(Deutsche Lecithinwerke Neuß)] 

[Lecithinpräparat nach Prof. Dr. Ha- 
bermann (Biocitin) (Biocitin-Fabrik, 

 Berlin)] 

[Linimentum Mentholi comp. Poläsek 
(Menthalan) (Hofapotheke Meran)] 
[Liquor Haemoglobin comp. (Liquor 
Sanguinalis Krewel), — mit Zu- 
sätzen (Krewel & Co., Köln a. Rh.)] 
[Liquor Kal. sulfoguajacol. comp. Dr. 
Klimek (Pectosorin) (C. Richter’s 
d. Großh. Hess. Trink-Quellen, Bad 

Nauheim u. Berlin)] 

[Liquor sedans (Parke, Davis & Co., 
London)] 

[Loewenquelle, Großherzogl. (Versandst. 
Adlerapotheke Wels, O.-Öst.)] 

Lysoform (Lysoform G. m. b. H., Ber- 
lin) 

Lysol (Schülke & Mayr, Hamburg) 

Magnesium-Perhydrol (E. Merck, Darm- 
stadt) 

[Magnospirin Balla (Apotheker S. Balla, 
Budapest)] 
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[»Mallebre-in« (Krewel & Co., Köln 
a. Rh.)] 
[Marienbader Rudolfsquelle (C. Brem 
Dr. W. Dietl, Marienbad)] 
-Materna (Dr. V. Klopfer, Dresden- 
Leubnitz) 

Melubrin (Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Hoechst a. M.) 
Migränin (Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Hoechst a. M.) 
[Mixtura oleosa vulneraria comp. Krewel 

(Nilotan) (Krewel & Co., Köln a.Rh.)] 
[Molyform (Molyform G. m. b. H., 
Frankfurt a. M.)] 
[Mühlrad-Lecithin-Tabletten (Hygiene- 
Laborator. G. m. b. H., Berlin-Wil- 
mersdorf)] 
[Mühlrad-Yoghurt-Tabletten (Hygiene- 
Laborat. G. m. b. H., Berlin-Wilmers- 
dorf)] 
[Naphthalin compositum Krewel (Va- 
porin) (Krewel & Co., Köln a. Rh.)] 
[Nural (Klewe & Co., G. m. b. H., 
Dresden-A.)] 
[Ol. Santali compositum Krewel (Ble- 
notin) (Krewel & Co., Köln a. Rh.)] 
[Ol. Santali comp. (Kawotal) (Erzher- 
zog-Karl-Apotheke, Wien)] 
[Original-Pastillen mit Hydrargyr. oxy- 
cyanat. Dr. Schulte (Adler-Apotheke 
München)] 
Ovogal (J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz) 
[Pantopon »Roche« (F. Hoffmann-La 
Roche & Co., Basel)] l 
[Paranephrin-Cocain-Subcutin, Dr. Rit- 
serts (Dr. Ritsert, Frankfurt a. M.)] 
[Pepsinwein, Blell’s arom. (C. Blell, Rats- 
apotheke, Magdeburg)] 
[Perhydrol-Mundwasser (Krewel & Co., 
Köln a. Rh.)] 
Phagocytin (H. Rosenberg, Berlin) 
[Phenacetin-Coffein-Codein-Präparat 
Natterer (Phenacodin) (W. Natterer, 
München)] i 
[Phosphotal (Labor. Clin, Paris, Dr. 
med. Waitz, Berlin)] 
[Phosphorhaltige Kranitpastillen (Kre- 
wel & Co., Köln a. R.)] 
[Pillen des Dr. Sejournet (Pharm. Labor. 
S. Zugmeyer, St. Ludwig)] 
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[Pilul. arsenical. bromat. (Arsobromin) 
(Chem.-pharm. Laborat. z. »Aus- 
tria«, Berlin-Wien)] 

[Pilul. arsenical. jodat. 
(Chem.-pharm. Labor. z. 
Berlin-Wien)] 

[Pilul. Condurango ferro conchinic., 
Walther’s (F. Walther, Straßburg- 
Neudorf i. E.)] 

[Pilul. ex Emuls. Ol. Santali comp. 
(Grisalpillen) (G. E. Meyer, Hamburg)] 

[Pulvis antiepilepticus Dr. Weil (Dr. 
R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.)] 

[Pulv. boracic. comp. Dr. Pöschele 
(Pöschol) (Gebr. Keller Nachfl., Frei- 
burg i. B.)] | 

[Pulvis Hamamelis comp. (Styptase) 
(Kontor chem. Präpar., Berlin)] 

[Pulvis Lecithini comp. (Lecikraton) 
(Pohl’s Apotheke, Prag-Smichow)] 

[Pulvis Lecithini c. Ferro comp. (Eisen- 
Lecikraton), (Pohl’s Apotheke, Prag- 
Smichow)] 

[Pulvis Lecithini c. Kalio sulfoguajaco- 
lico (Guajacol-Lecikraton), (Pohl’s 
Apotheke, Prag-Smichow)] 

[Pulvis Lecithini c. Bromo comp. (Brom- 
Lecikraton), Pohl’s Apotheke, Prog- 
Smichow)] 

[Pulvis Lecithini c. Jodo comp. (Jod- 
Lecikraton) (Pohl’s Apotheke, Prag- 
Smichow)] 

Purgen (H. Goetz, Frankfurt a. M.) 

[Räucherpulver, Zigaretten, Tabak, Exi- 

. bard’s Abyssinische (Vial & Uhlmann, 
Frankfurt a. M.)] 

Re- und Radiogen-Präparate (Radiogen- 
Gesellschaft, Charlottenburg) 

Rodagen (Ver. Chem. Werke, Char- 
lottenburg) 

[Roncegno-Wasser (Frat. 
Roncegno)] 

[Sahnepulver, Dr. Rohdens (Marke Va- 
lenta) (C. L. Rohden, Lippspringe)] 

[Sal bromo-valerian. effervesc. (Valiner- 
vin) (Labor. »Leo«, Dresden)] 

[Salbengrundlage Mitin (Mitinkombina- 
tionen) (Krewel & Co., Köln a. Rh.)] 

[Salzmischung, Dr. Morck’s (Dr. Morck, 
Wiesbaden)] 


(Arsojodin) 
»Austria«, 


Dri Waiz- 
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[Salzmischung, Dr. J. Schäfer’s (Dr. 
J. Schäfer, Barmen)] 

[Salz-Tabletten, Dr. Morcks alkalische 
(Dr. Morck, Wiesbaden)] 

[Sanatogen (Bauer & Co., Berlin)] 
[Sanoban (Dr. Roos’ Kraftnahrung) 
(Dr. Jsr. Roos, Frankfurt a. M.)] 

[Sano-Kakao (Julius Meinl, Wien)] 

[Sapo Kalinus compositus Krewel (Su- 
dian) (Krewel & Co., Köln a. Rh.)] 

[Schmelzbougies, Noffke’s, mit Tetra- 
brombrenzcatechin Wismuth (Novi- 
form) (H. Noffke, Berlin)] 

[Schnupfenpulver Metensis (Capsan) 
(Chem. Laborat. »Metis«, G. m. b. H., 
Metz)] 

[Schwalheimer Säuerling, Großherzogl. 
(Versandst. d. Großh. Hess. Trink- 
Quellen, Bad Nauheim und Berlin)] 

Secalis cornuti Dialysat. Golaz titrat. 
(-Secalanı) (La Zyma, St. Ludwig) 

[Sirupus u. Pastilli Fruct. Pini Dr. Weil 
(Turiopin-Sirup, -Pastillen) (Dr. R. 

` & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.)] 

[Sir. Glycerinophosphoricus comp. Po- 
lásek (Giycophostal) (Hofapotheke, 
Meran)] 

[Sir. Haemoli guajacolicus Poläsek (Thy- 
mocol), — c. As (Thymocol c. As) 
(Hofapotheke Meran)] 

[Sir. kal. sulfoguajacol. comp. (Siran) 
(Chem. Fabr. Nassovia, Wiesbaden)] 

[Soluro! (Labor. Clin, Paris, Dr. med. 

~ Waitz, Berlin)] 

[Solutio Atoxyli et Natr. jodati (Jod- 
arsyl) (Bernh. Hadra, Berlin)] 

Somatose, flüssige (Elberfelder Farben- 
fabriken) 

Somatose -Kraft-Nähr-Kakao- u. -Scho- 
kolade (Jordan & Timaeus, Boden- 
bach a. E.) 

[Spray, Dr. Ritserts (Eupneuma) (Dr. 
E. Ritsert, Frankfurt a. M.)] 

[Sulfosot-Sirup »Roche« (F. Hoffmann- 
La Roche & Co., Basel)] 

[Suppos. calcii chlorati comp. (Noridal) 
(Kontor chem. Präparate, Berlin)] 
[Syr. Herb. Plantaginis comp. (Plan- 
taginol Baur) (R. Baur, Hofapotheker, 

Donaueschingen)] 
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[Syr. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
(Dr. L. Egger & J. Egger, Budapest)] 

[Tablettae contra Oxyures »Leo« (La- 
bor. »Leo«, Dresden)] 

Tebean (Chem. Fabr. vorm. E. Sche-' 
ring, Berlin) 

[Theobromin-Quebracho-Tabletten 
(Dispnon) (Chem.-pharm. Labor. z. 
»Austria«, Berlin-Wien)] 

Thiarsol (Labor. Clin, Paris, Dr. med. 
Waitz, Berlin) 

Thiocol »Roche« (F. Hoffmann-La Roche 
& Co.; Basel) 
Thymipin (-Pilka) (LaZyma, St. Ludwig) 
[Tiodine Cognet (Pharm. Labor. L. 

Zugmeyer, St. Ludwig)] 
[Traubenhefe Oinose (E. Feigel, Lutter- 
` bach b. Mühlausen i. E.)] 
Trigemin (Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Hoechst a. M.) 
[Trochisci boli albi comp. (Tonsillitan) 
(Kontor chem. Präparate, Berlin)] 
[Trunecek’sche Salze mit Eserin (Diabe- 
terin) (W. Natterer, München)] 

[Trunecek’sche Salze mit Eserin und 
Atropin (Diabeteserin mit Atropin) 
(W. Natterer, München)] 

Unguentum Heyden (Chem. Fabr. v. 
Heyden A.-G., Radebeul b. Dresden) 

Ureabromin (Gehe & Co., A.-G., Dres- 
den-N.) 

[Urol (Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh.)] 

[Uzara-Liquor, -Tabletten u. -Suppo- 
sitorien, (Uzara-G. m. b. H., Mel- 
sungen)] 

[Valentine’s Präparat aus  Fleischsaft 
(W. Mielk, Hamburg)] 

[Valeriana-Pepsin-Kampfer-Pillen (Cal- 
myren) (Chem.-pharm. Labor. z. »Au- 
stria«, Berlin-Wien)] 

[Valerianate de Pierlot (Pharm. Labor. 
L. Zugmeyer, St. Ludwig)] 

Val Sinestra-Wasser (Kurhaus Val Si- 
nestra, Engadin) 

Vesicaesan-Pillen (Chem. Fabr. Reis- 
holz, Reisholz) 

[Vinum contra Taeniam »Unger« (Dr. 
H. Unger, Würzburg)] 

[Vin. Nourry & Syrop Nourry (Laborat. 
Clin, Paris, Dr. med. Waitz, Berlin)] 
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[Wildunger »Helenenquelle« (Fürstl. 
Wildunger Mineralquellen, Bad Wil- 
dungen)] 

[Wildunger Königsquelle (Bad Wildun- 
ger Heilquellen A.-G. Königsquelle, 
Bad Wildungen)] 

Xeroform (von Heyden, A.-G., Rade- 
beul b. Dresden) 
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Yohimbin- Phosphor -Strychnin -Tablet- 
ten (Rhome) (Chem.-pharm. Labor. 
z. »Austria«, Berlin-Wien) 

[Zerstäubungsflüssigkeit, Noffke’s, mit 
salpetrigsaurem Cocain 1%, salpetrig- 
saurem Atropin 0,05%, in Glycerin 
und Wasser gelöst (»Faiänd«-Zer- 
stäubungsflüssigkeit) (H. Noffke, Ber- 
lin)] 


Übergangsliste®., 


[Adenochrom, Dr. Diesing’s (Hofapo- 
theker Dr. Laboschin, Berlin)] 

Anästhol Dr. Speier (Dr. Speier & v. 
Karger, Berlin) 

Antiphlogistine (Kade-Denver & Co., 
Berlin-Wilmersdorf) 

[Antirheumol (Boehringer & Reuss, 
Stuttgart-Cannstatt)] 

{Apicin° (Apotheke »zur Mariahilf«, 
Wien)] 

[Arsa-Guajacol-Turiopin Dr. Weil (Dr. 
R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M.)] 

Arsen-Haematose Paul (Haematose- 
Werke R. Paul, Graz) 

Arsen-Metaferrose (Dr. W. Wolff & Co., 
Elberfeld) 

Arsen-Triferrol (Gehe & Co., A.-G. 
Dresden-N.) 

[Aßmanogen-Radium-Trinktabletten, 
Dr. med. Mißmahls (Bad Aßmanns- 
hausen u. Allg. Radium-A.-G. Amster- 
dam)] 

Bengueliment (Dr. Bengue, Paris) 

Biomalz (Gebr. Patermann, Friedenau- 
Berlin) 

Biovar-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl & 
Söhne, Berlin) 

Bismolan-Suppositorien, -Gleitsalbe 
(Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M.) 

[Bromidia (Battle & Co., London)] 

[Bromo-Thymin, Dr. Kopp’s (Dr. Ad. 
Kopp, Straßburg i. E.)] 

[Califig (California Fig Sirup Co., Son 
Francisco u. London)] 

Captol (Ferd. Mülhens, Köln a. Rh.) 

[Carbenzym-Tabletten (Dr. Freund & 
Dr. Redlich, Berlin)] 


[Chocolin (Gebr. Stollwerck A.-G., Köln 
a. Rh.)] 

[Citrospirin (Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M.)] 

Conephrin (Dr. Thilo & Co., Mainz) 

[Degrasin (Dr. Freund & Dr. Redlich, 
Berlin)] 

[Desalgin (Vertriebs-Ges. Prof. Dr. 
Schleich’scher Präparate G. m. b. H. 
Berlin)] 

Digistrophan (Goedecke & Co., Leipzig 
u. Berlin) 

[Digityl (Chem. Fabr. Tellus, Berlin)] 

[Disotrin (Fauth & Co., Mannheim)] 

[Ecthol (Battle & Co., London)] 

Energin (Energinwerke, Fünfkirchen, 
Ungarn) 

Erystypticum (F. Hoffmann-La Roche 

Co., Basel) 

Eston (Dr. A. Friedländer, Berlin) 

[Eubiose (H. Schweitzer, Klein-Flott- 
bek b. Hamburg)] 

Eulatin (Chem. Instit. Dr. L. Oest- 
reicher, Berlin) 

Eumattan (Fr. Kripke, G. m. b. H., Ber- 
lin-Neukölln) 

Eumictine (Pharm. Labor. L. Zugmeyer, 
St. Ludwig) 

[Fascol-Kapseln, -Suppositorien, -Salbe 
(O. Hütter, Köln a. Rh.)] 

Feigol (Fr. Schulz, Leipzig) 

Fermaltin, Klöckler’s (Chem. Fabr. 
Klöckler, Prag) 

Fermentin (Goedecke & Co., Leipzig 
u. Berlin) 

Ferratose (C. F. Boehringer & Söhne, 
Mannheim-Waldhof) 


3 Wegen Dermotherma (Luitpold-Werk, München) schweben noch Verhandlungen. 
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[Fomitin (M. Hellwig, Berlin)] 

Formeston (Dr. A. Friedländer, Berlin) 

[Frostinsalbe (A.-G. f. Anilin-Fabrika- 
tion, Berlin)] 

Fumiform (Asphalt. Dr. Floer) (Dr. E. 
Ritsert, Frankfurt a. M.) 

Gadiol (Vial & Uhlmann, Frankfurt a.M.) 

[Gallisol (L. Lasson, Berlin)] 

Givasan (J. D. Riedel A.-G., Berlin- 
Britz) 

Glycocithin (Dr. H. Müller & Co., 
Berlin) 

Gonaromat Taeschner (Kommandanten- 
Apoth. E. Taeschner, Berlin) 

Guajacol-Arsen-Haematose (Haematose- 
Werke R. Paul, Graz) 

Guajacol-Perdynamin (Chem. Fabr. A. 
Jaffe, Berlin) 

[Guajacose (Elberfelder Farben- 
fabriken)] 

Guderin (A. Gude & Co., Berlin-Weißen- 
see) 

[Gynin (H. Unger, Berlin)] 

[Hämalan (Dr. Marggraff, Dessau)] 

Haematogen Hommel (A.-G. Hommel’s 
Haematogen, Zürich) 

Hämatopan (Dr. A. Wolff, Bielefeld) 

Haematose (Haematose-Werke R. Paul, 
Graz) 

Hämomalt (Dr. Manger, Karlsruhe) 

[Haemostogen, Löffler’s (Falkenapo- 
theke, Dresden)] 

Heidyl (Fr. Schulz, Leipzig) 

[Hellsirin (G. Hell & Co., Troppau u. 
Wien)] 

Herbacol (Dr. Hellmann’s Apotheke 
z. Barmherzigkeit, Wien) 

Irrigal-Tabletten (Chem. Fabr. A. Jaffe, 
Berlin) 

Isapogen (Apotheker C. Peltzer, Köln) 

Jalon (Chem. Fabr. Helfenberg A.-G., 
Helfenberg, Sa.) 

Jod-Metaferrose (Dr. W. Wolff & Co. 
Elberfeld) 

{Jod-Otosklerol (J. Verfürth, München)] 

[Jodsotopan (J. Verfürth, München)] 

Kalicol, Sternberg’s (Schutzengelapo- 
theke Sternberg, Wien) 

Kefyrogen (Goedecke & Co., Leipzig u. 
Berlin) 
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[Lactolecithin (G. Richter, Budapest)] 

Lecithinperdynamin (Chem. Fabr. A. 
Jaffe, Berlin) 

[Lecithol (J. D. Riedel A.-G., Berlin 
Britz)] 

[Maltolecithin (G. Richter, Budapest)] 

Mattan-Fettpasten, -Milch (Fr. Kripke, 
Berlin-Neukölln) 

Mercuro-Cr&me (Stern-Apotheke, Buda- 
pest) 

Metaferrose (Dr. W. Wolff & Co., 
Elberfeld) 

Neurogen (Dr. M. Lehmann, Berlin) 

[Neurolin Balla (Apotheker S. Balla, 
Budapest)] 

Novoconephrin (Dr. Thilo & Co., Mainz) 

Oestoran (Löwen-Apotheke, Stuttgart) 

Orthonal (Dr. Speier & v. Karger, 
Berlin) 

Ossin Stroschein, Eierlebertran, (J. E. 
Stroschein, Berlin) 

[Otosklerol (J. Verfürth, München)] 

Ovaraden, — -Triferrin (Knoll & Co., 
Ludwigshafen a. Rh.) 

Ovarigen-Tabletten (Hofapotheke von 
C. H. Rüdel, Kiel) 

[Papine (Battle & Co., London)] 

Perdynamin (Chem. Fabr. A. Jaffe, 
Berlin) 

Perthyman (Apotheke z. Universität, 
Straßburg i. E.) 

Philoral-Halspastillen, Apotheker 
Freund’s (W. Diefenbronner, Frank- 
furt a. M.) 

Pituglandol (F. Hoffmann-La Roche & 
Co., Basel) | 
[Pivako (Hohnhorst & Schlinzigk, Tan- 

germünde)] 

[Praevalidin, Dr. W. Koch’s (Woll- 
Wäscherei und -Kämmerei, Döhren 
b. Hannover)] 

Probilin-Pillen nach Dr. W. Bauer- 
meister (Apotheke Weinreben, 
Frankfurt a. M.) 

Prothaemin (Goedecke & Co., Leipzig 
u. Berlin) 

[Pyrenol (Goedecke & Co., Leipzig u. 
Berlin)] 

Quecksilber-Resorbin (A.-G. f. Anilin- 
Fabrikation, Berlin). 


Zentralblatt für innere Medizin. 


Radiopan (C. Grundei, Berlin) 

Radiosol (Radiumabteil. des Diana- 
bades, Wien) 

Rhachisan (Dr. Degen & Kuth, Düren, 
Rhld.) 

[Rheumen (Apotheke »zur Mariahilf«, 
Wien VD] 

{Rhinoculin-Creme, -Pulver (Dr. E. 
Ritsert, Frankfurt a. M.)] 

Rhinol (Dr. A. Wolff, Bielefeld) 

IRhomnol, (Pharm. Labor. S. Zug- 
meyer, St. Ludwig)] 

Ricilan (Vial & Uhlmann, Frankfurt 
a. M.) 

Salosantal (Dr. L. Halle, Berlin W.- 
Schöneberg) 

Samol (Chem. Fabr. Dr. Scheuble & 
Hochstetter, Tribuswinkel) 

Sapalcol, Teer-Sapalcol (A. Wolff jun., 
Berlin-Charlottenburg) 

Sapolentum Hydrarg. Görner (Hofapo- 
theker Görner, Berlin) 

Scopomorphin (J. D. Riedel, Berlin- 
Britz) 

Secacornin »Roche«, -Tabletten (F, 
Hoffmann-La Roche & Co., Basel) 
Sirolin (F. Hoffmann-La Roche & Co., 

Basel) 
Sorisin, Sorisin-Ferrarsenat, Eisensorisin 
(Herbabny-Scholz, Wien) 
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[Sotopan (J. Verfürth, München)] 

Subeston (Dr. A. Friedländer, Berlin) 

[Therapogen pur. »Doenhardt« (Apo- 
theker M. Doenhardt, Köln a. Rh.)] 

Triferrol »Gehe« (Gehe & Co. A.-G., 
Dresden-N.) 

Trisantal (Apotheke Kalous, 
Weinberge) 

Tulisan (Chem. Instit. Dr. L. Oest- 
reicher, Berlin) 

Tussisolvol, Dr. G. Häntzschel’s (Schloß- 
Apotheke, Chemnitz i. Sa.) 

[Uroballan (Adler-Apotheke, Karlsbad)] 

[Urocol (Dr. Schütz & Co., Bonn a. Rh.)] 

Vasenol, -Kombinationen, Neu-Vasenol 
(Dr. A. Köpp, Leipzig) 

Vasenoloform-Puder (Dr. 
Leipzig) 

Vasodermal, — mit Zusätzen (O. Hütter, 
Köln a. Rh.) 

[Vasotonin (Th. Teichgraeber, Berlin)] 

[Veronacetin (Dr. R. & Dr. O. Weil, 
Frankfurt a. M.)] 

[Weiß-Neurolin (Boltzmann & Dr. 
Poppe, Hannover-Limmer)] 

[Wermolin (Adler-Apotheke, Hilden, 
Rhid.)] 

Xerase (J. D. Riedel A.-G., Berlin) 

[Zematone-Asthma-Pulver u. Zigaretten 
(Dr. Wasserzug, Frankfurt a. M.)] 


Prag- 


A. Köpp, 


Liste B. 


Liste der Mittel, deren Anzeigen den aufgestellten Grundsätzen 
nicht entsprechen. 


Algocratin (G. Humeau, Wien) $ 1: 
Nichtangabe der quantitativen Zu- 
sammensetzung. $ 4. 

Antiscabin (Stephan Ketels, G. m. b. 
H., Bremen) $ 1: Verheimlichung 
der quantitativen Zusammensetzung. 

Anusol, -Hämorrhoidal-Zäpfchen (Apo- 
theker Carl Weinreben, Frankfurt 
a. M.) 38 3: wechselnde Zusammen- 
setzung 

Auxilin (Sieger & Co., Wiesbaden) $1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
§ 4. 

Barzarin (Apotheke »zum heiligen Leo- 
pold«, Wien) § 1: Nichtangabe der 


pharmakognostischen Zugehörigkeit. 
§ 5: unbegründete Behauptung: »Spe- 
cificum gegen Diabetes. « 

Bioferrin (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) 
§ 5: die Bezeichnung »wirksame Ka- 
talase« ist irreführend in bezug auf 
den Heilwert. 

Bromotussin (Hammerwerk, Dresden- 
N.) § 1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung. § 4. 

Cerebrin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl & 
Söhne, Berlin) § 5: unbegründete In- 
dikationen, wie »Epilepsie, Alkoholis- 
mus, Sprachstörungen« usw. 

China-Wein mit Eisen, Schering’s (Sche- 
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ring’s grüne Apotheke, Berlin) § 1: 
Nichtangabe des Eisengehaltes. 
Cholelysin-Stroschein (J. E. Stroschein, 
Berlin) $2: unrichtige Deklaration 
»oelsaures Natrium, an Eiweiß ge- 


lagert«. $4. 85: unbegründete Be- 
hauptung: »zuverlässiges Cholago- 
gum«. 


Fruchtsalz, Dr. Sandow (Dr. Sandow, 
Hamburg) $ 1: Nichtangabe der Zu- 
sammensetzung. 

Haarbalsam (Pelikan-Apotheke, Berlin) 
$1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung. $5: unbegründete Behaup- 
tungen wie »wirkungsvollste Mittel 
gegen Haarausfall« usw. 

Haarbodenseife (Pelikan-Apotheke, Ber- 
lin) $ 1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung $5: unbegründete Behaup- 
tungen wie »wirkungsvollste Mittel 
gegen Haarausfall« usw. 

Haemalbumin, Dr. Dahmen (F. W. 
Klever, Köln a. Rh.) $2: Dekla- 
ration als »Haemoglobulin«. § 4. §5: 
unbegründete Behauptungen wie »in- 
tensivster Nervenstärker«. 

Haemalbumin-Lecithin,. Dr. Dahmen 
(F. W. Klever, Köln a. Rh.) $4. 85: 
unbegründete Behauptungen wie »in- 
tensivster Nervenstärker«. 

Haemoglobin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl 
& Söhne, Berlin) $5: unbegründete 
Behauptung n»idealstes, weil leicht 
assimilierbares Blutpräparat«. 

Haemo-Lecin-Pillen, Dr. .Weinreich’s 
(Dr. Weinreich, Berlin) § 4. § 5: un- 
begründete Indikationen, z. B. Rük- 
kenmarksleiden, Tuberkulose. 

Haemor-Seife, Dr. Bettel’s (Medizinal- 
Seifen-Ges. m. b. H., Berlin) $1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 

Haemorrhoisid (Chem. Fabr. Erfurt, 
Erfurt-Ilversgehofen) $ 1: Verheim- 
lichung der pharmakognostischen Zu- 
gehörigkeit. 85: unbegründete Be- 
hauptungen, z.B. »von tadelloser, 

selbst in veralteten Fällen absolut 
sicherer Wirkung«. 

Jodosolvin (Rich. Braune & Co., Ham- 
burg) $ 1: Nichtangabe der quantita- 
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tiven Zusammensetzung. $4. §5: 
unbegründete Behauptung: »ohne jede 
Reizerscheinung von der Haut sofort 
vollständig resorbierbar«. 

Kavakavin (M. Jasper, Bernau b. Ber- 
lin) § 1: Nichtangabe der quantitati- 
ven Zusammensetzung. $4. 

Kefyr-Pastillen, Dr. Trainer’s (Labor. 
f. Therapie, G. m. b. H., Dresden) 
§ 5: unbegründete Indikationen wie 
Diabetes. | 

Kurin (Dr. Scheuble & Dr. Hochstetter, 
Tribuswinkel, N.-Österreich) $1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. $ 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
84. 85: unbegründete Behauptung 
»von Nebenwirkungen freies Abführ- 
mittel«. 

Laxans Pastillen, Dr. Pachners Marien- 
bader (Dr. Fr. Sperling, Marienbad) 
$1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $5: unbegrün- 
dete Behauptung: »ein Präparat, das 
nach kurzem Gebrauch die habituelle 

. Konstipation dauernd behebt«. 

Laxigen (Pharmakon, Frankfurt a. M.) 
$ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. § 4. 

Lecimorol (Hammerwerk, Dresden-N.) 
§ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $ 2: Irreführende 
Behauptung über die Zusammen- 
setzung »elementarer, leicht an Le- 
cithin gebundener Phosphor«. § 4. 

Lecithin-Prallin&es, Dr. Weinreich’s (Dr. 
Weinreich, Berlin). $ 5: unbegrün- 
dete Indikationen, z. B. Rücken- 
marksleiden, Tuberkulose. 

Leukrol (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
Ilversgehofen) $1: Verheimlichung 
der pharmakognostischen Zugehörig- 
keit. 85: unbegründete Behauptun- 
gen, z. B. »Die Wirkung ist schneller 
u. sicherer als die von Arsen u. 
Eisen«. 

Libidol (Chem. Fabr. Tellus, Berlin) § 1: 
Nichtangabe der quantitativen Zu- 

sammensetzung. $4. $5: unbegrün- 
dete Behauptungen, z.B. »Spezifi- 
kum gegen Impotenz«. 
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Liquor antivaricosus Müller (Dr. L. 
Hoffmann, Nürnberg) $1: Nicht- 
angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. $5: unbegründete Behaup- 
tung: »Specificum zur Behandlung 
der Krampfadern.« 

Maltocol (Apotheker M. Gyula, Buda- 
pest) $2: irreführende Deklaration 
als »nhetolsaurer Malzsyrup«. 84.85: 
Bezeichnung als »billigstes vollkom- 
menstes Guajacol-Präparat«. 

Mammin-Poehl (Dr. v. Poehl & Söhne, 
Berlin) 85: unbegründete Indika- 
tionen wie »Uterusfibromyome, hyper- 
ämische Zustände der Sexualsphäre«. 

Matrol (Apotheke Citron, Wien) $1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
§ 5: unbegründete Behauptung: »si- 
cher wirkendes Mittel gegen Dys- 
menorthoe«. 

Melicedin-Stroschein (J. E. Stroschein, 
Berlin) $4. 85: soll der Erhöhung 
des Zuckergehaltes im Harn (bei 
Diabetes) vorbeugen! 

Menthasept (M. Jasper, Bernau b. Ber- 
lin) $ 1: Nichtangabe der quantitati- 
ven Zusammensetzung. $5: unbe- 
gründete Behauptung: »bestes inner- 
lich keimtötendes Mittel«. 

Menthocapsol »Skala« (Schutzengel- 
Apotheke, Gr.-Seelowitz). $ 1: Nicht- 
angabe der Zusammensetzung. $4. 

Mundwasser, antiseptisches (Dr. W. 
Poetsch, Berlin) $1: Nichtangabe 
der quantitativen Zusammensetzung. 

Nährsalz Dr. Manger (Dr. Manger, 
Karlsruhe) $ 1: Nichtangabe der 
Zusammensetzung. 

Nenndorfer Mundwasser (Apoth. A. 
Jacobi, Bad Nenndorf) $1: Nicht- 
angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. 

Neu-Sidonal (Ver. Chem. Werke A.-G. 
Charlotterburg) $ 2: Zusammen- 
setzung nicht den Angaben ent- 
sprechend. 

Nirvenol (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
liversgehofen) $1: Verheimlichung 
der pharmakognostischen Zugehörig- 
keit. 
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Novojodin (Dr. R. Scheuble & Co., 
Tribuswinkel, N.-Österreich). $ 5: 
Irreführende Behauptungen über die 
Bactericidie des Präparates. 

Perboral (Chem. Fabrik Nassovia, Wies- 
baden) § 2: Zusammensetzung nicht 
den Angaben entsprechend. §4. 

Phosphatine Falières (Chassaing & Cie., 
Paris) $1: Nichtangabe der Zusam- 
mensetzung. $ 4. 

Piperazine Midy (Pharm. Midy, Paris) 
§ 5: unbegründete Behauptungen: als 
» bestes Lösungsmittel für Harnsäure« 
(im Organismus!) bezeichnet; »An- 
regung der Lebertätigkeit durch Na- 
triumeitrat in statu nascendi«. 

Polyzol-Vergasung, Polytuberzol, Po- 
Iybronchozol I u. II, Polyasthmazol, 
Polypertuzol, Polyformazol (Dr. F. 

‚ Schmidt, Wiesbaden) § 1: Nichtan- 
gabe der Zusammensetzung. 

Projodin (Dr. A. Wolff, Bielefeld) $ 2: 
falsche Behauptung »einzigste Jod- 
Eiweißverbindung, die das gesamte 
Jod intramolekular gebunden ent- 
hält«. 85: soll »speziell bei Tuber- 
kulose entfiebernd« wirken. 

Purjodal (Dr. Hellmann’s Apotheke zur 
Barmherzigkeit) $ 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. § 5: 
unbegründete Behauptungen wie z. B. 
»wirkt blutreinigend«, »schmerz- und 
krampfstillend«. 

Resorcin-Schwefelwasser (Pelikan-Apo- 
theke, Berlin) $ 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. 

Rubiacitol (Th. Hille, Berlin) $ 1: Nicht- 
angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. § 5: unbegründete Behaup- 
tung »das neueste und wirksamste 
Specificum gegen sexuelle Neurasthe- 
nie« USW. 

Sanosal (Pelikan-Apotheke, Berlin) $ 4. 
$ 5: unbegründete Behauptungen wie 
»Vorbeugungs- und Heilmittel par 
excellence gegen alle Krankheiten der 


Verdauungsorgane«, — — »des Stoff- 
wechsels (Gicht, Arteriosklerose, Dia- 
betes)« usw. 


Schwefel- Pastillen (Pelikan-Apotheke, 
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Berlin) § 1: Nichtangabe der quanti- 
tativen Zusammensetzung. 

Spermathanaton (Chem. Fabr. Nassovia. 
Wiesbaden) §2: Zusammensetzung 
nicht den Angaben entsprechend. $ 4, 

Sperminum-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl 
& Söhne, Berlin) $5: unbegründete 
Indikationen wie »Hysterie, Tabes, 
Arteriosklerose« usw., unbegründete 
Bezeichnungals»Specificum bei Alters- 
erscheinungen, Übermüdungen« usw. 

Steckenpferd - Teerschwefelseife (Berg- 
mann & Co., Radebeul-Dresden) $ 1: 
Verheimlichung der quantitativen Zu- 
sammensetzung. 

Tabulae antiscleroticae u. — jodanti- 
scleroticae (Spital-Apotheke »zum 
heil. Geist«, Nürnberg) § 5: unbe- 
gründete Behauptung über den Heil- 


wert in der Bezeichnung »tabul. 
antiscleroticae«. 

Thioestrin (Vechelde A.-G. Braun- 
schweig) $1: Nichtangabe der Zu- 
sammensetzung. 

Thiopinol Matzka (Vechelde, A.-G., 


Braunschweig) $ 1: Nichtangabe der 
Zusammensetzung. 

Thiovinal (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
Ilversgehofen) § 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. $ 4. 
$5: unbegründete Behauptung »be- 
währtes Antiphthisicum«. 
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Thyreoidin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl 
& Söhne, Berlin) $5: unbegründete 
Indikation »Eklampsie«. 

Uricedin-Stroschein (J. E. Stroschein, 
Berlin) $ 1: Nichtangabe der Zusam- 
mensetzung. $ 2: wechselnde Zusam- 
mensetzung. $4. $5: unbegründete 
Behauptung »sehr zuverlässiges Mittel 
gegen Gicht«. 

Vermiculin (Chem. Fabr. E. Houben, 
Emmendingen) $ 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. $ 4 

Vero »Fleischsaft« (A. Wolff, Bielefeld 
$2: Albumosepräparat als »Fleisch- 
saft« deklariert. 

Vinum Chinae ferratum »Radanovits« 
(Brüder Radanovits, Budapest) $1: 
Nichtangabe der quantitativen Zu- 
sammensetzung. 

Vishämyl (Löwen-Apotheke,Buttelstedt) 
$1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung. 

Yoghurt-Tabletten, Dr. Trainer’s, (La- 
bor. f. Therapie G. m. b. H., Dresden) 
§ 5: unbegründete Behauptungen, wie 
»erfolgreiche Behandlung von Blind- 
darmreizungen« usw. 

Zahnpulver, antiseptisches (Dr. W. 
Poetsch, Berlin) $1: Nichtangabe 
der quantitativen Zusammensetzung. 


Mit dem vorliegenden Abschluß der zweiten Liste geben wir bekannt, daß 


nun für die Zukunft die Publikationen der Arzneimittelkommission eine Modi- 
fikation erfahren werden. Das seit dem 1. Juli 1912 gesammelte Material an 
Inseraten wird in der bisherigen Weise wiederum sorgfältig geprüft werden. Je- 
doch soll von einer Zusammenstellung der den Grundsätzen entsprechenden 
Präparate (Liste A) von nun an abgesehen werden; es sollen vielmehr nur noch 
solche Präparate in Listen zusammengestellt werden, deren Inserate den Grund- 
tsäzen nicht entsprechen (bisherige Liste B). Dies wird neben anderen Vor- 
teilen auch den mit sich bringen, daß von nun an die Listen vielleicht etwas häu- 
figer, jedenfalls aber in engerem zeitlichen Anschluß an den Erscheinungstermin 
der kritisierten Inserate veröffentlicht werden können. 

Die Grundsätze für die Herausgabe der III. und der folgenden Listen lauten 
demnach folgendermaßen: 


In der Liste des Kongresses werden aufgeführt Mittel, deren 
Ankündigung lückenhaft oder unrichtig ist, 
demnach solche Mittel: 
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. deren Zusammensetzung oder pharmakognostische Zugehörigkeit verheim-: 
licht wird, 
Dabei bedeutet Zusammensetzung für chemisch einheitliche Substanzen: 
Empirische Formel und, soweit bekannt, wissenschaftliche Bezeich- 
nung und Strukturformel; für Gemische: Die Menge jedes differenten 
Bestandteils in einer bestimmten Menge des Handelsproduktes. Für 
Naturprodukte bedeutet pharmakognostische Zugehörigkeit: die syste- 
matische Klassifizierung nach dem Stande der Wissenschaft. 
2. über deren Herkunft, Darstellung, Zusammensetzung oder Identitätsprüfung 
in den Ankündigungen irreführende Behauptungen aufgestellt werden. 
3. bei denen in verschiedenen Proben der Handelsware wesentliche Unterschiede 
der Zusammensetzung erwiesen worden sind, 
Als wesentliche gelten solche, die für Aussehen, Geschmack, Resorbier- 
barkeit sowie Qualität oder Quantität der Wirkung merkliche Ab- 
weichungen bedingen. 
4. die als Gemische bereits früher in der Medizin gebrauchter Substanzen einen 
neuen Namen tragen, ohne therapeutische Eigenart zu besitzen. 
Ausgenommen sind solche Namen, die bereits vor dem 1. Oktober 
1912 in Gebrauch waren, wenn ihnen unmittelbar anschließend die 
wesentliche Zusammensetzung beigefügt wird. Ausgenommen sind 
ferner Namen des Autors, Herstellers oder sonstige Zusatzworte 
als Handelsmarken. Als Gemische gelten sowohl Mischungen mehrerer 
wirksamer Substanzen als auch Mischungen, Lösungen usw. einer oder 
mehrerer Substanzen mit unwirksamen, mögen sie nun wirksamer künst- 
lich hergestellt oder aus Naturprodukten gewonnen sein. 
5. über deren Heilwert oder Unschädlichkeit in den Ankündigungen unbegründete 
oder irreführende Behauptungen ausgestellt werden. 


gez. Penzoldt. Gottlieb. W. Heubner. G. Klemperer. Ad. Schmidt. Spatz. 


EEE ER 





Sammelreferat aus dem Gebiet der Augenheilkunde. 
(II. Halbjahr 1912). 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Igersheimer in Halle a. S. 


In Beziehung zu internen Leiden (bzw. Infektionskrankheiten) 
stehen folgende Arbeiten des Berichtshalbjahres: 

Darling’s (16) Fall von Lipämie bei Diabetes unterscheidet 
sich von den zehn bisher beschriebenen durch das Alter des Pat. 
(45 Jahre). Der Zuckergehalt betrug 3—6%, daneben Azeton, Acet- 
essigsäure, Albumen. Rote Blutkörperchen 3368000, weiße 7350; 
Hämoglobin 73%. Das Blut enthielt viel Fett und sah infolgedessen 
aus wie graue Milch. Das Fundusbild war das typische der Lipaemia 
retinae: normale Farbe des Fundus, normaler Opticus, Gefäße nicht 
geschlängelt, leicht erweitert und von wachsartiger, hellblaßroter 
Farbe. Pat. starb 6 Wochen nach Aufnahme des Augenbefundes. 

Die eigentümliche Erscheinung, daß der Fundus seine normale 


790 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31. 


dunkle Farbe in den Fällen von Lipämie behält, erklärt Verf. damit, 
daß die Chorioidea ein großes Volumen Blut enthält; und je größer 
das Blutvolumen, desto röter ist die Farbe des fetthaltigen Blutes. 

Peretz (42) beobachtete bei einer 73jährigen Diabetikerin 
von einem Halsfurunkel ausgehend eine schwere Panophthalmie, 
die nach dreimonatigem Bestehen eines Glaskörperabszesses im 
Status glaucomatosus zur Exenteration führte. Es handelte sich 
um eine Staphylokokkenmetastase. Nach der Operation trat rasche 
Heilung ein. 

Stoewer (51) teilt einen Fall von sehr starkem Diabetes in- 
sipidus mit, in dessen Verlauf eine beiderseitige entzündliche Er- 
krankung beider Augen (Iridozyklitis und retrobulbäre Neu- 
ritis) auftrat. Die Urinmenge schwankte wochenlang zwischen 
5—71. Der Diabetes sowohl wie die Augenkomplikation gingen 
langsam zurück, als mit subkutanen Strychnininjektionen vorge- 
gangen wurde. Das Sehvermögen wurde sogar wieder vollkommen 
normal. 

Teillais (53) gibt die Krankengeschichte von vier Frauen im 
Alter von 21—27 Jahren, bei denen es in den letzten 3 Monaten 
einer im übrigen völlig normalen Gravidität und bei tadelloser 
Gesundheit (keine phlebitische Veränderungen!) zur Embolie der 
Zentralarterie kam. In allen Fällen wurde jeweils das typische 
ophthalmologische Bild gesehen, im vierten war nur der obere Ast der 
Arteria centralis betroffen. Hier stieg die im Anfange sehr gestörte 
Sehschärfe wieder zur normalen und es. blieb nur der entsprechende 
Gesichtsfeldausfall zurück. Als Ursache für diese Fälle von Embolie 
in der Gravidität nimmt T. die außerordentlichen Veränderungen 
an, die der gesamte Zirkulationsapparat der Frau in dieser Zeit erfährt. 
Besonders führt er den vom 6. Monat ab erhöhten Fibringehalt des 
Blutes an, woraus eine vermehrte Koagulierbarkeit des Blutes re- 
sultiert. 

Motolese (39) beschreibt einen Fall von Purpura exanthe- 
matica rheumatica bei einem Kinde mit folgenden Augenkom- 
plikationen: Strabismus alternans, vorwiegend rechts, Herabsetzung 
des Sehvermögens beiderseits, opthalmoskopisch beiderseits starke 
Papillitis, rechts außerdem kleine Netzhautblutungen. Nach 20 Tagen 
vollständige Heilung des Strabismus und der Neuritis. 

Heinecke (26) beschreibt einen Fall von Typhus abdomi- 
nalis, bei dem eine mehrere Tage anhaltende, dann langsam zurück- 
gehende Amaurose und außerdem eine viel länger andauernde Hä- 
matoporphyrinurie beobachtet wurden. Der Fall kam zur Sek- 
tion, wurde durch dieselbe aber auch nicht weiter aufgeklärt. Von 
Medikamenten, die ursächlich für die Hämatoporphyrinurie in Be- 
tracht kommen könnten, war nur Veronal, jedoch in sehr kleinen 
Dosen (dreimal in längeren Intervallen 0,5 g) gegeben worden. 
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Dupuy-Dutemps und Lutembacher (21) besprechen zu- 
nächst ausführlich die allgemeinen Symptome bei der Erythrämie 
(Vaquez’sche Krankheit, Polycythämie), die vor allem in dem Vor- 
handensein eines oft beträchtliche Größe erreichenden Milztumors, 
in Cyanose, Polyglobulie (durch absolute Vermehrung der roten 
Blutkörperchen, Vermehrung der Blutmenge [Plethora]) und infolge- 
dessen äußerlich auffallender Ektasie der Venenwände bestehen. 
Wichtig, weil gefährlich, sind vor allem die Blutungen und Throm- 
bosen. Dem Allgemeinbefund entsprechen die am Auge sichtbaren 
Veränderungen. Die Autoren geben die Krankengeschichte eines 
typischen Falles, bei dem ophthalmologisch vor allem eine bedeutende 
Erweiterung der Venen mit dunklerer Verfärbung auffiel, während die 
Arterien normales Aussehen und Kaliber hatten. An der Papille 
fanden sich keine Veränderungen. In anderen Fällen kann die Dila- 
tation der Netzhautvenen so stark sein, daß Sinuositäten und Vari- 
kositäten oder auch kleine Netzhautblutungen auftreten. 

Bettremieux (6) bespricht in einer Arbeit die Pathogenese 
und Therapie der Sehstörungen im Gefolge der posthämorrhagi- 
schen akuten Anämie. Er bringt die Krankengeschichte eines 
45jährigen Mannes, der nach zweimaligen kleineren Blutverlusten 
eine schwere Hämatemesis (2 Liter) bekam und im Anschluß daran 
völlig erblindete. B. berichtet weiter über die günstige Wirkung 
einer einfachen Sklerektomie in einem ähnlichen Falle. Die Tatsache, 
daß öfters die Erblindung einige Tage nach dem Blutverlust erst 
eintritt, erklärt sich daraus, daß in den ersten Tagen nach den Blut- 
verlusten die verschlechterte Zirkulation für die Funktion der Netz- 
haut noch einigermaßen genügt. Die Gefahr, daß durch eine brüske 
Druckherabsetzung des Auges Veranlassung zur Entstehung von 
Netzhauthämorrhagien gegeben wird, besteht nach B. bei der Sklerek- 
tomie nicht, weil diese Operation auf dem Wege der Zirkulations- 
erleichterung indirekt eine Tensionsverminderung herbeiführt. Zweifel- 
los ist die Sehstörung durch die Ischämie der Netzhaut bedingt. 
Die Prognose ist infaust, es kann aber selbst nach tage-, ja wochen- 
lang bestehender Erblindung zu einer Besserung kommen. 


Mit verschiedenen biologischen und chemischen Methoden wurde 
von Vogt und Jaffe (56) bei vier Glaukomkranken das Blut auf 
Adrenalin untersucht. Das Resultat war negativ. 


Aus der Arbeit Gilberts’ (23) über Pathologie, Pathogenese 
und Therapie des Glaukoms interessieren den Internisten vor allem 
die Ausführungen über die Beziehungen des Glaukoms zu einer Allge- 
meinerkrankung des Organismus. G. ist überzeugter Anhänger der 
Lehre von dem gesteigerten Blutdruck bei Glaukomatösen und von 
der Bedeutung dieser Blutdrucksteigerung für die Steigerung des 
Augendrucks. Den Adrenalingehalt im Blut Glaukomkranker fand er 
nicht vermehrt. Dagegen hält er für sehr wahrscheinlich, in einigen 
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Beobachtungen Sogar für erwiesen, daß endovaskulitische Prozesse an 
den Augengefäßen das Glaukom bedingen. Als Ursache der intra- 
okularen Drucksteigerung sieht er »eine mit Blutdrucksteigerung 
einhergehende, allgemeine Kreislaufstörung an, die unter Umständen 
mit lokaler Gefäßsklerose und vasomotorischen Einflüssen, Steigerung 
des Kapillardrucks und venöse Stauung, vermehrte Transsudation 
herbeiführte. 

Naturgemäß empfiehlt er deshalb den Aderlaß als Unterstützungs- 
mittel in der Glaukombehandlung. 

Die Askariden enthalten eine Substanz, die bei dazu dispo- 
nierten Menschen eine sehr starke Konjunktivitis zu erzeugen imstande 
ist. Dorff (20) hat in einer experimentellen Arbeit die Wirkungsweise 
näher studiert. 

Bourland (9) berichtet über zwei Fälle von Sehnervenentzün- 
dung bei Malaria, die einen ausnahmsweise ungünstigen Verlauf 
nahmen. Im ersten Falle handelte es sich um einen 35jährigen Sol- 
daten der Fremdenlegion, der bei sechs Anfällen jedesmal über Seh- 
störung zu klagen hatte und bei dem eine bedeutende Herabsetzung 
der Sehschärfe bei atrophischer Papille resultierte.e Der andere, 
ähnlich verlaufene Fall, betraf einen 30jährigen, ebenfalls schon 
öfters befallen gewesenen Araber. B. weist darauf hin, daß mehr 
wie seither bei der Malaria der Augenbefund zu beachten ist, da die 
Papillitis schon frühzeitig sichtbar sein kann und dann in geeigneter 
Weise zu bekämpfen ist; die bisher angenommene Gutartigkeit trifft 
nicht für alle Fälle zu. 

In der 3. Woche eines Typhus abdominalissah Kumagai (31) 
eine Trochlearisparese auftreten und glaubt, daß es sich um eine 
periphere Neuritis handelte, da sonst kein Hirnsymptom vorhanden 
war. 

Delord und Revel(18) sahen bei einer 24jährigen Kranken- 
schwester eine primäre diphtheritische Konjunktivitis. Erst 
am 7. Erkrankungstage wurde eine Seruminjektion gemacht, nach 
einigen Tagen eine zweite, doch war bereits 24 Stunden nach der 
ersten Einspritzung eine wesentliche Besserung vorhanden. Eine 
Erkrankung der Hornhaut blieb aus. 

Im Anschluß an eine Impfung sah v. Herrenschwand (27) 
bei einem 6jährigen Kinde am 7. Tage, zur Zeit der höchsten Tem- 
peratursteigerung, eine doppelseitige Abducensparese auftreten, die 
am nächsten Tage wieder verschwunden war. H. nimmt für die 
bisher noch nicht beschriebene Affektion eine Läsion der Abducens- 
kernregion durch die im Blut kreisenden Toxine an. 

Einen der sehr seltenen Fälle von Tuberkulose der Conjunc- 
tiva bulbi ohne Mitbeteiligung der Lidbindehaut bespricht Opin 
(41) in seinen klinischen und pathologisch-anatomischen Erschei- 
nungen. Das Tuberkulom saß als knötchenförmige Geschwulst am 
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oberen Limbus corneae und überlagerte breit die angrenzende Horn- 
haut. Die umgebende Conjunctiva war infiltriert, und auf ihr saßen 
stecknadelkopfgroß miliare Knötchen von gelblicher Farbe. Tuber- 
kulininjektion stark positiv, ebenso Kaninchenimpfung mit exzi- 
diertem Material. Das Tuberkulom ließ sich leicht abtragen, jedoch 
zeigte sich bald wieder eine neue Infiltration der Narbe, die langsam 
an Ausdehnung zunahm; im übrigen bestand während der Beobach- 
tungszeit stets normaler Augenbefund. Nach 6 Monaten erfolgte 
der Tod, wie die Sektion ergab an Lungentuberkulose und tuber- 
kulöser Meningitis. 

Die histologische Untersuchung ergab typischen tuberkulösen 
Bau der Pseudogeschwulst, die aus den tiefen Lagen der Conjunctiva 
ihren Ursprung genommen hatte. Die Sklera zeigte sich nur in ihren 
oberflächlichen Lagen leicht erodiert, in den tieferen Teilen dagegen 
völlig gesund, ebenso waren die inneren Augenhäute intakt. 

Eyre (22) spricht in ausführlicher Weise über die Tuberkulose 
der Conjunctiva. Nach seinen Beobachtungen fällt auf 3200 Augen- 
erkrankungen ein Fall von Bindehauttuberkulose. Er bespricht die 
verschiedene klinische Erscheinungsform der Conjunctivaltuberkulose, 
die ulzeröse, miliare, hypertrophische lupusartige und als gestielter 
Tumor auftretende Manifestation der Tuberkulose. Interessant an 
den Beobachtungen ist, daß unter 29 Fällen nur fünf sichere Fälle 
von bovinem Typus, 18 dagegen von humanem, sechs unentschieden 
waren. E. kommt auch auf den Infektionsmodus zu sprechen, ob 
ektogen oder endogen. Die Behandlung bestand in Exzision und 
Tuberkulinbehandlung. 

Während Marple (37) früher nur in 5% der Fälle von tuber- 
kulöser Meningitis Aderhauttuberkel gefunden hatte, ergaben 
sorgfältige, mehrmals am Tage vorgenommene Untersuchungen bei 
den letzten 13 Fällen stets, also in 100%, die Anwesenheit von Tu- 
berkeln. 

Truc(54) hält eine ganze Reihe von Fällen chronischer Uveitis 
für die Manifestation einer tuberkulös-rheumatischen Allgemein- 
erkrankung, auf die besonders Poncet als »tuberkulösen Rheuma- 
tismus« hingewiesen hat. T. gibt die Krankengeschichten mehrerer 
Pat., die jahrelang vorher schon arthritische Erscheinungen auf- 
wiesen und die dann an einer Uveitis erkrankten. Diese Uveitis wurde 
auf Grund des klinischen Bildes, des Ausfalls der Kutanreaktion oder 
des Erfolgs der Therapie als tuberkulös angesprochen. 

Rosenhauch (46) berichtet über Fälle, welche klinisch das 
Bild der Parinaud’schen Konjunktivitis darboten. In zwei 
Fällen konnte ätiologisch Tuberkulose nachgewiesen werden, im 
dritten Falle Pneumokokken, und im vierten Falle handelte es sich 
um eine sekundäre Infektion durch Koch-Week’s Bazillen auf 
einer trachomatös veränderten Bindehaut. Deshalb hält R. zu- 
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nächst das, was man unter Parinaud’scher Konjunktivitis zusammen- 
faßt, wohl für einen klinisch einheitlichen Symptomenkomplex, jedoch 
für ein ätiologisch durch verschiedene Erreger hervorgerufenes Krank- 
heitsbild. | 

Stern (50) teilt einen neuen Fall von Parinaud’scher Kon- 
junktivitis mit, dessen tuberkulösen Charakter er aus dem posi- 
tiven Impfresultat und dem Ausfall der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung erschloß. Er hält den Fall für den Typus einer »ab- 
geschwächten Tuberkulose«. 

Die seltene Lokalisation der Tuberkulose in Netzhaut und 
Sehnerv läßt jeden neuen Fall interessant erscheinen. Die Be- 
obachtung von Jakobs (29) wurde an einem 17jährigen Jüngling 
angestellt. Der Augenspiegel zeigte eine grauweiße, große Tumor- 
masse an der Stelle der Papille und weit nach den Seiten reichend. 
Die Masse hatte ein direkt knolliges Aussehen, bedingt durch massen- 
hafte Tuberkelknoten, wie die histologische Untersuchung nach der 
Enukleation des Auges ergab. Die Herausnahme des Bulbus wurde 
wegen plötzlich auftretender heftiger Entzündungserscheinungen not- 
wendig. 

Aus dem anatomischen Bilde leitet J. die Überzeugung ab, daß 
im Gegensatz zu der konservativen Behandlung bei den tuberkulösen 
geschwulstartigen Erkrankungen an der Papille die Enukleation 
frühzeitig erwogen werden muß, weil die Gefahr einer nach den Me- 
ningen zu aufsteigenden Tuberkulose zu groß ist. 

Rados (44) teilt den genauen mikroskopischen Befund eines 
seltenen Falles von Netzhauttuberkulose mit. Für den internen 
Mediziner von Interesse ist, daß in diesem wie in so vielen anderen 
Fällen von Augentuberkulpse sonst im Körper nichts von Tuber- 
kulose gefunden wurde, wiewohl sicher irgendwo ein tuberkulöser 
Herd versteckt vorhanden war. 

Heine (25) bespricht in ausführlicher Weise die Tuberkulose 
am Auge. Er teilt das klinische Bild in typische, d.h. eindeutig 
für Tuberkulose sprechende Formen ein und in atypische, d. h. solche, 
welche sich auch bei anderen Ätiologien finden, aber beim Fehlen 
der letzteren tuberkulös sein können. Zu den ersteren rechnet H. 
gewisse Formen kleiner grauer, glasiger Knötchen im Bereiche des 
Circulus iridis minor und des Pupillarrandes, die mit nichts anderem 
zu verwechseln sind. Bei den atypischen Formen wird die Keratitis 
parenchym. mit ihren Variationen, soweit sie für die Tuberkulose 
in Betracht kommen, besprochen. Bezüglich der Allgemeinreaktion 
auf Alttuberkulin legt H. weniger Wert auf die Höhe der Dosis, wie 
darauf, ob es überhaupt reagiert. Erfahrungsgemäß habe es keinen 
Sinn, bei Kindern weiter als bis 5, bei Erwachsenen bis 10 mg zu 
gehen. Reagiert ein Pat. darauf noch nicht, so reagiert er auch auf 
größere Dosen oder auf provokatorische Bazillenemulsiontherapie 
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nicht. Auf die örtliche Reaktion am Auge legt er keinen sehr großen 
Wert, ihr Ausbleiben beweist nichts gegen die Tuberkuloseätiologie 
der vorliegenden Affektion; und gerade klinisch einwandfreie Fälle 
von Iristuberkulose lassen »meist« die Lokalreaktion vermissen. 

Gute Abbildungen illustrieren den reichen Inhalt, auf den hier 
nur kurz verwiesen werden kann. 


Darier (15) wertet die Tuberkulintherapie dahin, daß wir 
zwar noch kein wirkliches Heilmittel gegen den tuberkulösen Prozeß 
besitzen, daß wir aber mit ihr die Widerstandsfähigkeit des Organis- 
mus gegen die tuberkulöse Infektion stimulieren können. Er hat 
innerhalb 9 Jahren bei 30 Fällen 25 positive und 5 negative Resultate 
gehabt; behandelt wurden Chorioretinitiden verschiedener klinischer 
Form, Iritiden, Skleritiden, Keratitiden und Netzhautablösung. D. 
bespricht die verschiedenen Tuberkulinpräparate und kommt dabei 
zu dem Schluß, daß das beste die Bazillenemulsion ist; wird dieses in 
den kleinsten Dosen nicht vertragen, dann verwendet er das Endotin, 
das mit dem albumosenfreien, Tuberkulin A. T. identisch ist, und wie 
dieses keine Temperatursteigerungen verursacht. Nach einiger Zeit 
der Gewöhnung an dieses Präparat wird dann wieder zu der Bazillen- 
emulsion übergegangen. Eventuell wendet D. auch hier die »para- 
spezifischee Serumtherapie an, indem er 4—5 Tage lang 10 g Anti- 
diphtherieserum per os nehmen läßt. 

Beauvieux (3) veröffentlicht seine Erfahrungen mit Tuber- 
kulin bei der Augentuberkulose. B. weist besonders auf die 
Häufigkeit der Tuberkulose als Ursache bei der einfachen Chori- 
oiditis diss. hin und empfiehlt in allen Fällen, wo Lues auf Grund 
der negativen Wassermann-Reaktion auszuschließen ist und 
der Verdacht auf Tuberkulose einigermaßen gerechtfertigt erscheint, 
eine vorsichtige Tuberkulinkur in Anwendung zu bringen. B. gibt 
die Krankengeschichten von sechs Fällen, von denen drei die Tuber- 
kulinwirkung bei Chorioid. diss. illustrieren, zwei von Erkrankungen 
des vorderen Augenabschnittes herrühren und einer einen Pat. mit 
nuklearer Abducens- und Levatorlähmung betrifft. In allen Fällen 
wurde auch ein günstiger Einfluß der Behandlung auf das Allge- 
meinbefinden festgestellt. In fast allen Beobachtungen war der 
spezifische Einfluß des Tuberkulins an der lokalen Stichreaktion, der 
lokalen Reaktion am erkrankten Organ und der Allgemeinreaktion 
zu erkennen. 

Auf experimentellem Wege gelang es Rubert (48) Phlyktänen 
zu erzeugen. Diese entstanden aber nur bei tuberkulös infizierten 
oder mit Tuberkulin vorbehandelten gesunden Tieren, wenn ihnen 
in den Bindehautsack Tuberkulin oder auch Gift des Staphylokokkus 
pyogenus aureus eingeführt wurde. Diese Tatsache spricht für die 
auch sonst gestützte Annahme, daß die Phlyktänen tuberkulotoxi- 
scher Herkunft sind, und daß auch bei den phlyktänulären Erkran- 
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kungen des Menschen die Tuberkulose des Gesamtorganismus Grund- 
bedingung ist. Dazu kommt als weitere Bedingung ein äußerer Reiz. 

Straub (52) tritt dafür ein, daß bei den skrofulösen Kindern 
ein latenter, schlummernder Herd von Lymphdrüsentuberkulose be- 
steht und daß von diesem Herd eine immunisierende Wirkung aus- 
geht. Dieser immunisierenden Wirkung schreibt er auch den im 
allgemeinen milden abgeschwächten Charakter der eigentlichen tuber- 
kulösen Augenkrankheiten zu, welche er als metastatisch entstanden 
betrachtet, gewissermaßen als eine Teilerscheinung einer Miliartuber- 
kulose, welche gutartig verläuft. 

Colombo (13) verteidigt seinen Standpunkt, wonach bei phlyk- 
tänulärer Keratokonjunktivitis sehr oft Indikan im Urin zu 
finden ist. Er hält deshalb nach wie vor die Autointoxikation vom 
Darm aus für eine wichtige Ursache dieser Augenaffektion. 

Arnold (2) hat eine Nachprüfung der Untersuchungen Colom- 
bo’s vorgenommen, welcher bei Kindern mit skrofulösen Augen- 
erkrankungen stets vermehrten Indikangehalt des Harnes fest- 
gestellt hatte. Er kommt dabei zu dem Resultat, daß die Ober- 
mayer’sche Probe unter 40 Fällen skrofulöser Erkrankungen 23mal 
positiv war, während bei 20 gesunden Kindern nur viermal die Probe 
positiv ausfiel, so daß bei der Skrofulose eine abnorme Eiweißzer- 
setzung eine wesentliche Rolle zu spielen scheine. 

Bei der Beobachtung ihrer Fälle von phlyktänulären Augen- 
erkrankungen benutzten Davis und Saughan (17) die Pirquet’sche 
Probe zur Diagnose und Tuberkulininjektion zu therapeutischen 
Zwecken. Die lokale Behandlung bestand in Borsäurequecksilber- 
oxyd und Atropin, wenn es indiziert war. Ferner wurden Diät und 
hygienische Maßnahmen eingehalten. 65% wurden geheilt, 20% 
gebessert, 25%, blieben unbeeinflußt. Sie sind der Überzeugung, 
als Resultat ihrer Versuche, daß Tuberkulin in allen diesen Fällen 
sowohl als Diagnostikum als auch als Therapeutikum angewandt 
werden sollte. 

Clausen (11) beschäftigt sich in seiner eingehenden Arbeit über 
Keratitis parenchymatosa zunächst mit der Ätiologie, hält 
dabei die kongenitale Lues für die bei weitem häufigste Ursache, 
möchte aber auch die akquirierte Lues in etwa 10% der Fälle ätio- 
logisch heranziehen. Seiner Meinung nach ist die Keratitis interstitialis 
durch eine Ernährungsstörung der Hornhaut bedingt, diese Ernäh- 
rungsstörung soll, wie schon früher Michel lehrte, durch eine Gefäß- 
wanderkrankung des Randschlingennetzes der Hornhaut hervorge- 
rufen sein. Eine Beziehung der Keratitis parenchymatosa zu den 
Spirochäten lehnt er ab; infolgedessen sei auch jede spezifische 
Behandlung ohne Wert! [Ref. ist in vielen Punkten anderer Meinung 
als der Autor.] l 

Zu den bisher bekannten 26 Fällen von Primäraffekt der Con- 
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junctiva bulbi fügen Comninos und Marcoglan (14) eine neue 
Beobachtung, die einen 17jährigen Mann betrifft, der etwa 3 Monate 
nach der wahrscheinlichen Infektion in Behandlung kam. Neben 
der Bindehautaffektion im oberen inneren Winkel fand sich eine 
Ulzeration der Cornea und so starke Trübung des Glaskörpers, daß 
vom Fundus nichts zu erkennen war. Außerdem starke Induration 
der regionären Lymphdrüsen bis in den Nacken. Auf zwei Salvarsan- 
injektionen von 0,4 bzw. 0,5g wurde innerhalb 10 Tagen tadellose 
Heilung bei normaler Sehschärfe erreicht. Ihre Erfahrung überhaupt 
bezüglich der Salvarsanwirkung am Auge fassen die Autoren dahin 
zusammen, daß dieses bei den direkten syphilitischen Augenerkran- 
kungen rascher und zuverlässiger heilt wie das Quecksilber, bei den 
anderen parasyphilitischen Veränderungen jedoch keine Superiorität 
über die merkurielle Therapie besitzt. Rezidive werden durch Wieder- 
holung der Einspritzungen vermieden. Bei zahlreichen damit be- 
handelten Pat. wurde niemals eine Schädigung des Sehorgans be- 
obachtet. 

Deutschmann (19) teilt 14 Fälle von Ophthalmoplegia 
interna im Kindesalter mit. Die Pupillenstörung steht im Vorder- 
grunde. In allen bis auf einen Fall liegt eine Kombination mit here- 
ditär-luetischer Kerat. parenchym. vor, und auch in dem einen 
Fall ohne diese Kombination war die Wassermann’sche Reaktion 
positiv. Da keine Irisatrophie sichtbar war und der Sphincter pupillae 
auf Eserin noch prompt arbeitete, andererseits sich die Pupille auf 
Kokain noch mehr erweiterte, so nimmt D. eine Kernläsion auf here- 
ditär-luetischer Basis an. Den Zusammenhang mit der Hornhaut- 
entzündung erklärt D. folgendermaßen: Die Kernaffektion bestand 
bereits, hatte aber noch nicht zur Pupillenaffektion geführt. Die 
Erweiterung der Pupille durch Atropin gab dann den Anstoß zum 
Manifestwerden der Störung. 

v. Marenholtz (34) berichtet über einen 13jährigen, sicher 
hereditär-luetischen Jungen, der im ersten Lebensjahr eine schwere, 
wohl pemphigusartige Entzündung beider Augen durchmachte, 
die links zur Erblindung führte. Nach vielen Jahren nunmehr wieder 
Entzündung des rechten Auges, Narbenentropium und erhebliche 
Schädigung der Cornea. Es folgt eine histologische Beschreibung 
des linken enukleierten Bulbus. Fibrolysin erwies sich therapeutisch 
als nutzlos. 


Liegardet-Offret (33) resümieren ihre Erfahrungen mit der 
Wassermann’schen Reaktion bei 167 Pat. mit luetischer Augen- 
affektion im allgemeinen dahin, daß eine positive Reaktion für die 
Syphilisdiagnose von außerordentlichem Wert ist, daß ein negativer 
Ausfall nur begrenzten Wert hat. Die genaueren Zahlen stellen sich 
wie folgt: 80% positiver W. R. bei Kerat. interstial., eine Zahl, die 
sich noch höher stellt, wenn man alle alten, vorbehandelten Fälle 
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aus der Statistik ausscheidet; in der Kategorie der zweifelhaften Fälle 
ist die hohe Zahl positiver Serodiagnosen (66%) von besonderer Be- 
deutung. 27% der untersuchten Iridochorioiditen ergaben positiven 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion; 69% der Fälle wahr- 
scheinlicher oder sicherer Syphilis waren hier positiv; wo die Klinik 
keine Anhaltspunkte lieferte, waren noch 16% positiv. Opticus- 
atrephien und Augenmuskellähmungen hatten in 55% positives Re- 
sultat. Von den manifesten Tabesfällen hatte nur einer negatives’ 
Resultat. Von den Fällen, wo das Argyli-Robertson’sche Phä- 
nomen fehlte, waren nur 20%, positiv. 

Eine Zusammenstellung von 150 Fällen luetischer Augener- 
krankungen bringt Hoelscher (28) aus der Kieler Klinik. Es waren 
1 Primäraffekt der Bindehaut, Skleritis 3 Fälle, Ker. par. 43, Iritis 
und Zyklitis 43, Augenhintergrundserkrankungen 22, luetische Er- 
krankungen der Orbita 2, der Rest verteilt sich fast ausnahmslos auf 
Augenmuskelstörungen und Hirnlues (inklusive Tabes). Das Salvarsan 
wurde anscheinend nur in einigen Fällen angewandt; die Resultate 
waren im ganzen wenig befriedigend eine prompte Wirkung wurde nur 
ausnahmsweise, eine Sterilisatio magna nie beobachtet. 

Pincus (43) befaßt sich mit den durch die metastatische Gonor- 
rhöe gesetzten Hornhautveränderungen. Zunächst teilt er einen 
Fall von metastat., gonorrh. Bindehauterkrankung mit, der vor- 
nehmlich in einer ödematösen Durchtränkung der unteren Über- 
gangsfalte bestand. Die Hornhautaffektionen bestanden vorwiegend 
in einer Reihe kleiner oberflächlicher rundlicher Trübungen, die in 
der Mitte einen unregelmäßig gestalteten Epitheldefekt aufwiesen. 
Das Krankheitsbild entwickelte sich im ersten Falle an beiden Augen. 
Im Verlaufe der Erkrankung vergrößerten sich die Epitheldefekte, 
die Ränder waren leicht getrübt. Es erfolgte aber eine relativ schnelle 
Rückbildung der Defekte. Im ersten Falle rezidivierte der Prozeß, 
im zweiten Falle erfolgte ein sehr schneller Rückgang der Erschei- 
nungen ohne Rezidiv. 

Cobbledick (12) hält die meisten Fälle akuter Iridozyklitis nicht 
für rheumatischen, sondern gonorrhoischen Ursprungs wegen der 
häufigen Anwesenheit des Gonokokkus in der Urethra (unter neun 
eigenen Beobachtungen acht). Zur Verhütung von Rückfällen ist 
die Genitalbehandlung erforderlich. 


Von neurologischem Interesse sind folgende Arbeiten: 

Nach den Untersuchungen von Uhthoff (55) findet sich die 
einseitige Stauungspapille beim Großhirntumor gar nicht selten 
auch auf der entgegengesetzten Seite, so daß also aus der Seite der 
Stauungspapille nicht ohne weiteres auf den Sitz des Tumors ge- 
schlossen werden kann. Liegt der Tumor an der Basis cranii, so 
ist allerdings die Stauungspapille sehr viel häufiger nur auf dergleichen 
Seite oder in stärkerem Maße ausgeprägt auf der Seite des Tumors. 
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Wahrscheinlich ist überhaupt die einseitige Stauungspapille nur als 
ein Erststadium im Auftreten der Stauungspapille aufzufassen. Sehr 
viel häufiger als beim Tumor findet sich die einseitige Stauungspapille 
beim Hirnabszeß auf derselben Seite wie der Abszeß. U. beschäftigt 
sich dann weiter noch mit der einseitigen Stauungspapille bei Hirn- 
syphilis, Hirnerweichung, Sinusthrombose, Basisfraktur usw. Die 
Fälle von einseitigem Exophthalmus sind recht selten. Die stärkere 
Prominenz des Augapfels entsprach fast immer der Seite des Groß- 
hirntumors. 

Im Unterschied zu den englischen Forschern (vor allem Hors- 
ley’s) findet Mohr (38) bei Bearbeitung eines sehr großen Tumor- 
materials, daß man aus der Intensität der Augenhintergrundsymptome, 
besonders der Stauungspapille, bindende Schlüsse für die Lokalisation 
des Gehirntumors nicht ziehen darf. Beiden seltenen, rein einseitigen 
Stauungspapillen war diese nur in 56%, auf der Tumorseite. 

Bei beiderseitigem Sehnervenprozeß war die stärkere Beteiligung 
etwas häufiger auf der Tumorseite, in 70%. 

Die seltenen Fälle von einseitiger Neuritis optica bei Hirntumor 
traten in 80%, auf der Seite der Hirngeschwulst auf. 

Bestand auf der einen Seite bereits Opticusatrophie, auf der 
anderen noch Stauungspapille, so fand sich der Tumor stets auf der 
Seite der Opticusatrophie. 

War ein stärkerer Eröphithäimie vorhanden, so war dieser 
fast immer gleichseitig mit dem Sitz des Tumors. 

w Langenbeck (32) untersuchte am Uhthoff’schen Material noch 
einmal die Gesichtsfeldformen bei der tabischen Opticus- 
atrophie und kommt bei Betrachtung von 130 Fällen zu dem Re- 
sultat, daß die peripheren Defekte und Einschränkung der Farben- 
felder sich am häufigsten finden. 

Das Vorkommen von zentralem Skotom konnte nur einmal 
konstatiert werden und ist ihm bei häufigeren Funden auf eine retro- 
bulbäre Komplikation verdächtig. 

Hemianopische Gesichtsfelder kommen bei der unkomplizierten 
tabischen Opticusatrophie nicht vor. 

Rönne (47) zeigt an mehreren Fällen, daß es zentrales Skotom 
von hemianopischem Charakter gibt. Er fand es vor allem bei mul- 
tiplen Sklerosen und sieht es als ein Zeichen eines primären (intra- 
pialen) Leidens der Sehbahn jenseits des Opticusstammes, also des 
Chiasma und Tractus an. Es wäre ja auch, wie Uhthoff an anderer 
Stelle ausführt, auffallend, wenn bei der multiplen Sklerose nicht 
gelegentlich auch isolierte Herde im Chiasma oder zentralwärts in 
den optischen Leitungsbahnen vorkämen. 

Bogatsch (8) zeigt an Hand der bisher veröffentlichten 315 Fälle 
von temporaler Hemianopsie, daß die Erkrankungen der Hypo- 
physis in etwa 40% die Ursache der Gesichtsfeldstörung abgaben. 
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Gross (24) beschäftigt sich nach Besprechung der wesentlichen 
Sehstörungen der Hysterischen ausführlich mit den Ansichten 
über die bei Hysterie beobachtete konzentrische Einengung und das 
röhrenförmige Gesichtsfeld. Er schließt sich den Autoren an, die 
diese Störungen nicht als Simulation aufgefaßt wissen wollen. Nach 
Besprechung des Typus inversus und isolierter Einschränkungen für 
Farben, der Störungen des Licht- und des Farbensinnes hebt Verf. 
auf Grund eigener Erfahrungen hervor, daß Störungen der Grün- 
empfindung am häufigsten bei Hysterie vorkommen. Zum Schluß 
wird ein Fall von parazentralem Skotom für Weiß bei einer 22 Jahre 
alten Dame mit Visus 6/5 angeführt, das Verf. bei konzentrischer 
Einengung des Gesichtsfeldes für Weiß und bei Typus inversus für 
hysterischen Ursprungs hält. 

Siegrist (49) empfiehlt in seiner Arbeit über die Palliativ- 
behandlung bei Stauungspapille zunächst, wenn Hirnlues die 
Ursache ist, außer der Schmierkur die Lumbalpunktion. Ein Ein- 
griff ist erst indiziert, wenn der Visus sinkt. Ist die Diagnose Tumor 
gesichert, so soll man schnell trepanieren. Ist keine genaue Lokali- 
sation des Tumors möglich, so empfiehlt sich die Trepanation am 
rechten Parietale, weil dort am wenigsten verletzt wird. 


In das toxikologische, bzw. therapeutische Gebiet schlagen 
die nächsten Arbeiten: 

Welton’s (57) Fall von Chininamblyopie betraf einen Alko- 
holiker, der innerhalb 4 Stunden 3,3 g Chinin mit etwa 11 Brannt- 
wein nahm. Papille atrophisch, Blutgefäße hochgradig verengt, 
Gesichtsfeld eingeschränkt, auch für Farben. 

Marmoiton (36) bespricht in kurzer Übersicht die Augen- 
störungen bei alimentären Vergiftungen (Botulismus, Fisch- 
vergiftung). Unter den Augenerscheinungen ist die häufigste die 
Parese des Sphincter pupillae, meist doppelseitig, mit oder ohne 
gleichzeitige Lähmung des Ciliarmuskels. In einigen Fällen von 
Fischvergiftung wurde Miosis durch Sympathicusparese beobachtet. 
Sehr häufig sind auch die Lähmungen der äußeren Muskeln. In 
einem Falle wurde über Papillitis berichtet. Differentialdiagnostisch 
kommt die Polioencephalitis superior in Betracht, doch handelt es 
sich hier um eine chronische Erkrankungsform, während die Paresen 
bei der alimentären Erkrankung rasch eintreten und dann die Neigung 
haben, sich langsam zurückzubilden. Ätiologisch hat man es neben 
der sekundären Wirkung der Ptomaine und Leukomaine vor allem 
mit mikrobischen Toxinen und Mikroorganismen zu tun. Bacillus 
botulinus und dessen dem Tetanus- und Diphtheriegift nahestehenden 
Toxine, Proteus, Colibazillen, gewissen Mollusken. Längeres Kochen 
zerstört die meisten Mikroben, doch wirkt es nicht auf die Ptomaine 
und Leukomaine. Pathogenetisch ist die Erkrankung wahrscheinlich 
in den leichteren Fällen durch die Wirkung des Giftes oder der Mi- 
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kroben auf die peripheren Nervenäste bedingt, während in den schwe- 
reren es sich zweifellos um eine nukleare Erkrankung handelt. Die 
Augenerscheinungen bei Vergiftungen zeigen sich gewöhnlich am 
Tage nach der Einnahme der verdorbenen Speisen. In 90%, der 
Fälle tritt Heilung ein, doch ist bei dem Botulismus die Mortalität 
bedeutend höher (30—50%). Die vorherige Integrität der Organe 
ist für die Prognose von größter Bedeutung. Therapeutisch erübrigt 
sich neben der zweckmäßigen Allgemeinbehandlung eine besondere 
des Auges. 


Igersheimer (30) geht in seinem Vortrag über die toxikolo- 
gische und therapeutische Wirkung des Salvarsans und 
Neosalvarsans auf das Auge zunächst auf den Unterschied zwischen 
anorganischen und organischen Arsenpräparaten ein und sieht den 
Vorteil des Salvarsans vor allem in der starken Parasitotropie und 
relativ geringen organotropen Wirkung. Die Neurorezidive sind nach 
ihm hervorgerufen durch die Spirochäten, allerdings ist möglicherweise 
die heftige Entzündung eine Folge der besonders starken Einwirkung 
des Salvarsans auf die Spirochäten. Therapeutisch am dankbarsten 
sind die Affektionen der Netzhaut und des Sehnerven (ausgenommen 
die sogenannten parasyphilitischen Prozesse). Bei der Keratitis par- 
enchymatosa wird mit der Zahl der Injektionen die Heilungs- 
tendenz verbessert, aber nicht die Heilung selbst erzielt. Unter den 
Augenmuskellähmungen gaben die besten Erfolge mehrere'Akkommo- 
dationsparesen. In einer Tabelle sind sodann die mit Neosalvarsen 
angestellten toxikologischen Versuche mitgeteilt, ferner Untersuchungen 
über die lokale Verwendung des Neosalvarsans am Auge. Bei der 
klinischen Anwendung zieht I. für den vorderen Bulbusabschnitt 
das Neosalvarsan, für den hinteren das Salvarsan vor, da er mehr- 
mals bei Affektionen des nervösen Sehapparates schädliche, allerdings 
schnell vorübergehende Folgen der Neosalvarsaninjektionen gesehen 
hat. 

Bellencontre (5) bringt einen Beitrag zur Salvarsantherapie 
am Auge; er hat innerhalb 15 Monaten bei 40 Fällen von luetischen 
Augenerkrankungen 114 fast immer intravenöse Injektionen vorge- 
nommen. Die luetischen Erkrankungen sekundären Stadiums hat 
B. bei seiner Berichterstattung nicht berücksichtigt, da diese auf jede 
antiluetische Behandlung günstig reagieren. Die ersten Dosen wurden 
zu 0,4 —0,6 g gegeben und waren öfters von mehr oder minder leichten 
Allgemeinerscheinungen gefolgt, die bei der späteren- Verwendung 
niedrigerer Dosen zu 0,3 g auf ein Minimum reduziert werden konnten. 
In keinem seiner Fälle hat B. eine Verschlechterung des Augenbe- 
fundes oder ein Neurorezidiv gesehen. Doch berichtet er über eine 
anderweitig wegen sekundärer Syphilis injizierte Frau, die ihr Auge 
danach durch eine sehr intensive Neuroretinitis mit schließlicher 
Netzhautablösung verlor, wie B. glaubt, nicht als direkte Folge der 
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Salvarsanbehandlung, sondern durch ihre maligne Lues. Bei allen 
Pat. wurde die Wassermann’sche Reaktion zur Kontrolle benutzt. 
Das Intervall zwischen den einzelnen Injektionen betrug bei den 
höheren Dosen 15, bei den kleineren 10. Tage. 

Zweifellos hat man mit der Verwendung größerer Mengen bessere 
Erfolge wie mit den kleineren. Interessant ist, daß B. auch bei der 
Keratitis interstitialis, besonders bei den Fällen mit vaskularisierter 
Hornhaut, bemerkenswerte Resultate erzielt haben will, indem in 
zwei Beobachtungen auf Grund der Therapie (? der Ref.) das zweite 
Auge frei von der Erkrankung blieb. In sieben Fällen von Opticus- 
atrophie wurde keine Besserung erzielt, dagegen wohl in vier Beob- 
achtungen des sekundären Stadiums. Weiter hatte die Salvarsan- 
behandlung ein negatives Resultat bei Augenmuskellähmungen und 
hereditärer Chorioretinitis. 

Antonelli (1) teilt einen Fall von Polyneuritis der Gehirn- 
nerven, besonders der Augenbewegungsnerven, nach Salvarsan- 
behandlung mit und bespricht kurz ihre Ätiologie. Ein 39 jähriger, 
sonst gesunder Mann, erhielt 2 Monate nach dem Primäraffekt in 
Pausen von 14 Tagen je eine intravenöse Salvarsaninjektion von 
0,4 bzw. 0,5g; 6 Tage später trat eine linkseitige periphere Facialis- 
lähmung auf, ferner eine rechtseitige Acusticusparese, Strab. con- 
verg. durch rechtseitige Abducenslähmung und beiderseitige Papillo- 
retinitis mit flammigen Hämorrhagien, nach 5 Wochen endlich noch 
eine rechtseitige Oculomotoriusparese. Wassermann noch stark 
positiv. Die Behandlung bestand dann noch in wiederholten, niedrig 
dosierten Salvarsaninjektionen (0,1, zweimal wöchentlich), abwech- 
selnd mit intramuskulären Quecksilbereinspritzungen und täglich 
2g Jodkali. Es blieb schließlich zurück: Ptosis, Strab. paralyt., 
träge Pupillarreaktion, leichte Opticusatrophie und eine entsprechende 
Sehstörung, besonders des rechten Auges. A. hält das »Neurorezidiv« 
vorwiegend für luetisch, glaubt aber, daß durch toxische, neuro- 
trope Wirkung des Salvarsans in den Gehirnnerven und dem Gehör- 
apparat ein Locus minoris resistentiae geschaffen wird für das syphi- 
litische Virus. 

Bistis (7) vertritt die Ansicht, daß die nach Salvarsangebrauch 
bisweilen beobachteten Augenkomplikationen der Syphilis und nicht 
einer toxischen Wirkung des Mittels zuzuschreiben sind. 

Ramsay (45) sieht den Wert des Salvarsans in der schnellen 
Zerstörung der Spirochäten. Er tritt für kombinierte Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung ein. 


Für manchen Praktiker mögen auch noch folgende Publikationen 
Interesse haben: 

In einer ausführlichen Arbeit geht Ohm auf den Nystagmus 
der Bergleute ein (40). Dieser findet sich meist bei sonst gesunden 
Menschen, manchmal auch nach erschöpfenden Krankheiten; selten 
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unter dem 20. Jahr. Die Sehschärfe ist meist gut dabei. Die Zahl 
der Zuckungen kann 180—200 in der Minute übersteigen. In man- 
chen Fällen tritt der Nystagmus anfallsweise auf, er ist nach Ermü- 
dung schlimmer und erheblich stärker im Dunkeln als im Hellen; 
meist tritt auch eine Verschlimmerung bei Fixation von Gegen- 
ständen auf. Die beiden Augen können in der Schwingungsrichtung 
ganz verschieden sich verhalten. Daß der Nystagmus Unfälle veran- 
lassen kann, ist sicher, das Umgekehrte zweifelhaft. Alkoholgenuß 
bringt den Nystagmus zum Verschwinden, vermehrt aber den oft 
begleitenden Lidkrampf. Die Prognose ist gut, wenn der Arbeiter 
die Grube für längere Zeit, eventuell für immer verläßt. 

Da der Nystagmus der Bergleute nur in Kohlenbergwerken 
vorkommt, stimmt Butler (10) der von Evans vorgeschlagenen Be- 
zeichnung »Neurose der Kohlenminenarbeitere zu. Das Vorhanden- 
sein von Nystagmus hält er nicht für unerläßlich zur Diagnosen- 
stellung. Nachtblindheit wird zu den häufigen Symptomen ge- 
rechnet, Refraktionsfehlern wird keine ätiologische Bedeutung zu- 
geschrieben. Die Wiederaufnahme der Arbeit von seiten Geheilter 
hält er nicht für ratsam. 

Daß bei fieberhaften Erkrankungen nicht otogenen Ursprungs 
Nystagmus auftreten kann, war schon mehrmals beobachtet worden. 
Beck (4) bringt Beobachtungen von 56 Fällen (Pneumonien, akuter 
Gelenkrheumatismus usw.) und stellt drei verschiedene Typen von 
derartigem Fiebernystagmus auf. 1) Am häufigsten: beim Blick nach 
rechts und links rotatorisch-horizontalen Nystagmus, Vestibular- 
reaktion normal. 2) Horizontalen Nystagmus beim Blick nach der 
Seite mit Übererregbarkeit bei kalorischer Spülung. 3) Dreimal sah 
B., daß bei kalorischer Spülung die rasche Komponente des Nystagmus 
fehlte, es trat nur eine Deviatio der Bulbi auf, im Sinne der Richtung 
der langsamen Nystagmuskomponente. Stets war der Nystagmus 
temporär, d. h. er verschwand wieder mit dem Rückgang des Fiebers. 

Bei einer Bauersfrau beobachtete v. Marenholtz (35) eine sehr 
erhebliche Blitzschädigung des Auges. Außer Verbrennungen 
der Haare und Augenbraunen fand sich ein von oben nach unten 
verlaufender chorioretinitischer Herd, der gewissermaßen den Weg 
des Blitzes angab; außerdem ein kleiner Herd in der Maculegegend. 
Ferner bildete sich eine Iritis und Katarakt aus. 
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Referate. 


1. Finsterer. Über die Freilegung inoperabler Magenkarzinome 
zur Röntgenbestrahlung und die damit erzielten Erfolge. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 16. p. 854.) 


Verf. faßt seine Erfahrungen über die Behandlung des Magenkarzinoms kurz 
folgendermaßen zusammen: 

1) Die Resektion des Karzinoms ist überall auszuführen, wo sie technisch 
überhaupt noch möglich ist. Bei Anwendung der Lokalanästhesie statt der All- 
gemeinnarkose können die allgemeinen Kontraindikationen (schlechter Ernährungs- 
zustand, Herz- und Lungenerkrankungen) fast ganz wegfallen. 

2) Nach der Resektion weit vorgeschrittener Karzinome ist von der ein- 
fachen Tiefenbestrahlung oder besser von der sekundären Freilegung des Opera- 
tionsterrains zur Röntgenbestrahlung behufs Zerstörung von Krebskeimen in den 
zurückgebliebenen kleinen Drüsen eine Verminderung der Zahl der Rezidive und 
Lebermetastasen zu erwarten. 

3) Bei den inoperablen Karzinomen sollte die einfache Probelaparotomie 
durch die Freilegung des erkrankten Magens und seiner Umgebung durch die be- 
schriebene Methode ersetzt werden. Dabei soll in jedem Falle, wenn möglich, 
eine Gastroenterostomie weit gegen den Fundus zu, wenn diese nicht mehr aus- 
führbar ist, eine Jejunostomie zur Ausschaltung des vorgelagerten Magens angelegt 
werden. Mit des Verf.s Methode der Freilegung können auch fixierte Karzinome 
der hinteren Magenwand noch erfolgreich behandelt werden. 

4) Zur Verhütung von Magenfisteln muß jede Verletzung der Serosa des 
Magens durch Nähte oder Probeexzision vermieden werden, andererseits die Be- 
strahlung anfangs nur mit mittleren Dosen (1—2 H) ausgeführt werden. 

5) Die Röntgenbehandlung soll durch lange Zeit fortgesetzt werden, kann 
später durch die Chemotherapie wirksam unterstützt werden. 

F. Berger (Magdeburg). 
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2. S. Weil. Beitrag zur Statistik der Magenresektion. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 9.) 

Von der Gesamtzahl der Kranken, die 1907, 1908 und 1909 mit Magenkarzinom 
in Behandlung der Breslauer Klinik kamen, konnten nur 2—3% von ihrem Leiden 
dauernd geheilt werden. Diese an sich höchst unerfreulichen Resultate werden 
etwas weniger unbefriedigend, wenn man bedenkt, daß die Resektion des Magens 
als Palliativoperation den Zustand der Pat. für längere Zeit recht günstig beeinflußt, 
viel besser als die Gastroenterostomie, daß jeder einzelne geheilte Fall als absoluter 
Gewinn anzusehen ist, und daß bei der außerordentlichen Häufigkeit des Magen- 
krebses (im Deutschen Reiche sterben jährlich über 15 000 Menschen an diesem 
Leiden) auch dieser geringe Heilungsprozentsatz nicht ganz zu unterschätzen ist. 
Im Vergleich zu früheren Statistiken aus der Breslauer Klinik ergibt sich, daß 
die operative Mortalität abgenommen hat, daß die Zahl der Dauerheilungen 
‘entweder gleiche geblieben ist wie früher und daß die Zahl der Pat. mit Magen- 
karzinom, bei denen eine Radikaloperation möglich war, im Verhältnis zur Ge- 
samtzahl der Magenkrebskranken trotz weitgehender Indikationsetellungen nicht 
gestiegen, sondern eher zurückgegangen ist. - Fortschritte auf diesem Gebiete 
sind nur dann zu erwarten, wenn viel häufiger als bisher das Magenkarzinom 
im frühesten Stadium dem Operateur zugeführt wird. 

Lohrisch (Chemnitz). 


3. W. Sternberg. Die Therapie der Appetitlosigkeit. (Therapie 
der Gegenwart 1913. März.) 


Nirgends ist der Kontrast zwischen Theorie der fachwissenschaftlichen For- 
schung in der exakten Medizin und der Praxis der Laien größer als auf dem Ge- 
biete des Appetitis und der Appetitlosigkeit. Kaum je hat die exakte Medizin die 
Frage nach der physiologischen Begründung des Appetits aufgeworfen, niemals 
ist diese praktisch wichtigste Frage zulänglich beantwortet oder auch nur richtig 
angegriffen worden. Die moderne Medizin empfiehlt im Falle der Appetitlosigkeit 
die Nährpräparate, die Albu als die ideale Lösung der Problems der Diätetik 
ansieht. Allein die künstlichen Nährpräparate sind sämtlich von schlechtem 
Geschmack und Geruch, bestenfalls geschmacklos. Auch die verschiedenen Le- 
zithinpräparate schmecken nicht angenehm und machen durchaus nicht Appetit. 
Alle Nährpräparate verderben auch im günstigsten Falle ihrer Geschmac'losigkeit 
doch allen Speisen der Krankenküche den Wohlgeschmack, denen sie, wenn auch 
nur in minimalen Dosen zugesetzt werden. Dabei hat der Zusatz von künstlichen 
Nährpräparaten überhaupt doch nur dann einen Zweck, wenn sie nicht wie Arzneien 
selten und in geringen Dosen, sondern anhaltend lange und in gewisser Mengen 
genommen werden. Infolge des Mangels an Wohlgeschmack verlegen diese Prä- 
parate direkt den Appetit, vollends den Appetit auf die Speisen, die eventuell 
ohne Einnahme der Nährpräparate noch mit Begier verlangt oder doch gern 
genommen werden. 

Das einzige Mittel, den Appetit zu erregen, ist die Hebung des Geschmacks. 
da gerade die gute Mundküche auf die vollkommene Steigerung der Schmack- 
haftigkeit zu achten hat, ist die gute Mundküche als das Muster der diätetischen 
Küche anzusehen. Das ist der Grund dafür, daß die gute Küche, die Officina 
elegans, nicht bloß wie die Pharmacopoea elegans für die Praxis elegans, sondern 
auch für die Praxis pauperum zu fordern ist. Wenzel (Magdeburg). 
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4. Ad. Schmidt. Diätetische Zeitfragen.: (Zeitschrift für physik, und 
diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 4,) | 


In der diätetischen Therapie befinden wir uns gegenwärtig in einer Periode 
der Umwälzung, deren Richtung Verf. treffend mit den Worten bezeichnet: vom 
Schematismus zum Individualismus. 

Dieser Umschwung stellt naturgemäß an die Krankenhausküche wesentlich 
erhöhte Anforderungen, und mit den althergebrachten drei Formen kommt man 
nicht mehr aus. 

Die Einrichtung von Diätküchen ist daher von großen Krankenanstalten und 
Sanatorien zu fordern und technisch, wie Verf. anderen Ortes gemeinsam mit 
Arnold ausgeführt, gut durchführbar. 

-~ Weiterhin ist auf die Verdaulichkeit der Nahrung größter Wert zu legen, 
bei größtmöglicher Aufschließbarkeit. Hier treten die künstlichen Nährpräparate 
in ihr Recht, für deren zweckmäßige. Zusammensetzung Verf. verschiedene An- 
regungen gibt. F. Berger (Magdeburg). 


5. L. F. Meyer. Infektion und Verdauung. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 17.) 


Bei Magenblindsackhunden wurde durch Staphylokokkeninfektion Fieber 
erzeugt. Bei allen Fällen wurde je nach der Schwere der Erkrankung abgestufte 
Herabsetzung der Magenabsondernung erzielt. Der Verf. läßt es dahingestellt, ob 
außer dieser quantitativen Veränderung auch eine qualitative des Magensaftes 
besteht. Es ist die Möglichkeit nicht von der Hand: zu weisen, daß Durchfall, 
Erbrechen, Appetitlosigkeit bei den Verdauungsstörungen ex infectione im Säug- 
lingsalter in pathogenetischer Beziehung zu den beobachteten Erscheinungen der 
verminderten Drüsentätigkeit stehen, Lohrisch (Chemnitz). 





Bücheranzeigen. 


6. Schmidt, Friedheim, Lamhofer, Donat. Diagnostisch-thera- 
peutisches Vademecum für Studierende und Ärzte. Elfte Auf- 
lage. Preis geb. 6 Mk. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1913. 


Die hohe Zahl der Auflagen in dek 18 Jahren seines Bestehens, die Notwendig- 
keit einer Neuauflage bereits nach 2 Jahren, sprechen ganz von selbst für die 
Brauchbarkeit des Büchleins. Und es ist in der Tat erfreulich — man mag sonst 
über so kurzgefaßte Kompendien denken, wie man wolle —, mit welcher Exakt- 
heit es die Verff. trotz der Kürze verstanden haben, die einzelnen Krankheitsbilder 
zu zeichnen. So wird auch diese neue Auflage, in der sich manches an wichtigen 
Zusätzen und Änderungen findet, ihren Zweck, »dem ärztlichen Praktiker in 
Zeiten der Unsicherheit als Auskunfts- und Hilfsmittel zu dienen«, vollauf erfüllen. 

F. Berger (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Ruiz y Falcó, Genickstarre. — 44. Campbell, 45. Lucas und Osgood, Poliomyelitis. — 46. Roth. 
mann, Rückenmarkschirurgie. — 47. Williamson, Hemiplegie und Monoplegie. — 48. Simerka, 
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Bücheranzeigen: 50. Kraus und Brugsch, Pathologie und Therapie innerer Krankheiten 


Sammelreferat aus dem Gebiet der Otiatrie. 
(Januar bis Juni 1913.) 


Von 
Dr. Willy Schoetz, Magdeburg. 


»Von Abbé de l’Epe&e bis Bezold« betitelt sich die kurze 
und fesselnde Darstellung, welche Schröder (1) von der Entwick- 
lung insbesondere des deutschen Taubstummenbildungswesens gibt. 
Er tritt für regelmäßige ohrenärztliche Untersuchung der Taubstum- 
men, auch mit der kontinuierlichen Tonreihe, sowie für Trennung 
der Anstalten zum Unterricht vollkommen Ertaubter, partiell Tauber 
und hochgradig Schwerhöriger ein. 

Für die Hörfunktion nur geringe Bedeutung hat, wie Franke (2) 
aus der diesbezüglichen Literatur schließt, die Ohrmuschel, obwohl 
sie außer dem Schutze des Ohres auch dem Sammeln der Schall- 
wellen, vielleicht auch der Schalleitung dient. — Nach Spangen- 
berg’s (3) Feststellungen wird das Hören am stärksten durch An- 
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drücken des Tragus, etwas weniger durch Verschluß des Gehörganges 
mit dem Finger erschwert. Unter den Antiphonen sind am wirk- 
samsten die aus Hartgummi gefertigten, die bequemeren aus Paraffin 
jedoch für die Praxis mehr zu empfehlen. — Trotz partiellen oder 
totalen Defekts des Trommelfells können nach Schaefer (4) Dif- 
ferenztöne jeder Ordnung und Höhe gehört werden, doch ist ihre 
Wahrnehmbarkeit durchweg vermindert. — Bei Radikaloperierten 
konnte Güttich (5) nicht selten durch Einlegen von Paraffinwatte- 
kügelchen eine für den Pat. wesentliche Hörverbesserung erzielen. 
— Die Wichtigkeit der Prüfung durch Konversationssprache neben 
der durch Flüstersprache betont Veis (6) von neuem. — Herzog (7) 
warnt vor übereilten Schlüssen aus ‚der Feststellung verkürzter 
Knochenleitung bei »normalem Gehöre, die nach Wanner u.a. auf 
eine organische Veränderung im Schädelinnern, bzw. in den Schädel- 
decken hinweist. 

Die funktionelle Untersuchung des statischen Labyrinths er- 
läutert in einem kurzen Aufsatze Hinsberg (8). — Zur kalorischen 
Prüfung verwendet Struycken (9) eine Chloräthyl-Äthermischung, 
welche in einem kleinen, in den Gehörgang eingesetzten Trichter- 
gefäß verdampft. — Buys (10) konnte mittels des Nystagmographen 
einen dem Nachnachnystagmus Barany’sanalogen »inversen« Nystag- 
mus feststellen, der während gleichmäßiger Rotation nach dem Ver- 
schwinden der Drehnystagmus einsetzt und ihm entgegengesetzt 
gerichtet ist. — Tierversuche Leidler’s (11) ergaben, daß stets spon- 
taner vestibulärer Nystagmus auftritt, wenn die Bogenfasern aus 
dem Deiterskerngebiet weiteren Sinnes verletzt sind. Liegt die Ver- 
letzung oralwärts, ungefähr von der Mitte des Glossopharyngeus- 
herdes, so tritt meist auch eine Vertikaldeviation der Augen und des 
Kopfes zur Seite der Läsion auf. Reicht die Verletzung nicht über 
das Facialisknie hinaus, so schlägt der Nystagmus ebenfalls zur Seite der 
Läsion, bei Läsionen oral vom Facialisknie dagegen zur gesunden 
Seite. Die Erregbarkeit des peripheren Labyrinths bleibt bei Ver- 
letzungen bis ungefähr zum Facialisknie erhalten und verschwindet 
bei weiter oralwärts reichenden. 


Udvarhelyi (12) glaubt enge Beziehungen zwischen Vestibularis 
einer-, Sympathicus und Vagus andererseits annehmen zu müssen, 
durch welche namentlich auch der Symptomenkomplex der See- 
krankheit eine Erklärung finden würde. 


Wie wichtig die Prüfung der Labyrinthfunktion auch für den 
Neurologen ist, zeigt eine Mitteilung von Berlstein und Nowicki (13), 
nach der Taubheit und Fehlen der Vestibularreaktion auf der er- 
krankten Seite die einzigen Lokalsymptome eines hühnereigroßen 
Kleinhirnbrückenwinkeltumors bildeten. — In vier Fällen von Ge- 
schwülsten des Kleinhirns und Kleinhirnbrückenwinkels schien der 
von Lange (14) erhobene histologische Befund zu bestätigen, daß 
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die supraganglionäre Läsion des Cochlearis mit einer Degeneration 
des Ganglion spirale und der peripheren Fasern einhergeht, wobei 
es nicht ausgeschlossen ist, daß Sinneszellen und Stützapparat 
trotz Schädigung des Nerven längere Zeit persistieren können. — 
Nach Marx (15), der von einem weiteren Fall berichtet, dürfte 
die Borchardt’sche Methode, welche durch Unterbindung des Sinus 
transversus einen bequemen Zugang schafft, geeignet sein die hohe 
Mortalität der Operation wesentlich zu verringern. 

Einen meist horizontal-rotatorischen Spontannystagmus bei er- 
haltener Vestibularfunktion hält Hirsch (16) für den steten Begleiter 
des Gesichts- und Kopferysipels und schreibt ihm insbesondere als 
Früh- und Prodromalsymptom eine hohe differentialdiagnostische 
Bedeutung zu. — Relativ häufig findet sich nach den histolo- 
gischen Untersuchungen Lewin’s (17) bei diphtheriekranken Kin- 
dern eine spezifische, isolierte, toxische, retrolabyrinthäre Acusticus- 
neuritis. — Acht Fälle schwerer »Neurorecidives des Acusticus nach 
Salvarsaninjektion teilt Rimini (18) mit und warnt dringend davor, 
Luetiker, die auch nur die geringste Ohrstörung darbieten, mit Sal- 
varsan zu behandeln. — Bei einigen syphilitischen Hörnervenerkran- 
kungen erzielte Lang (19) wechselnde, zum Teil günstige Erfolge 
durch Salvarsan und Pilokarpin. — Lüders (20) beobachtete fünf 
Fälle offenbar syphilitischer Mittelohrentzündung und gleichzeitiger 
spezifischer Erkrankung des inneren Ohres. Meist verläuft die Affek- 
tion bei lebhaften Entzündungserscheinungen am Trommelfell fast 
schmerzlos. Trotz günstigen Erfolges antiluetischer Therapie bleibt 
in der Regel nervöse Schwerhörigkeit bzw. Taubheit des befallenen 
Ohres zurück. — Bei chronischer progressiver Schwerhörigkeit ver- 
mochte Maljutin (21) durch lokale Anwendung von Wärme das 
Gehör wesentlich zu bessern, dagegen konnte Ortloff (22) bei Oto- 
sklerose durch Röntgenbestrahlung das Hörvermögen nicht günstig 
beeinflussen. ; ::; É ' 

Mit gutem funktionellen Erfolg wurden zwei Fälle von Atresie 
des Gehörganges und Mikrotie operiert, über die Kosokabe (23) 
berichtet. — Enorme persistente Verlängerung des Ohrläppchens nach 
nephritischem Ödem sah Glogau (24). 

Zur Geschichte der Warzenfortsatzoperationen liefert Schmiege- 
low (25), in dessen Besitz der Schädel des im Jahre 1791 nach einer 
solchen verstorbenen Arztes Berger gelangte, einen interessanten 
Beitrag. — Nach Lang’s (26) Bericht aus der böhmischen Univer- 
sitätsohrenklinik zu Prag fanden sich unter 88 bakteriologisch unter- 
suchten Fällen von Mastoiditis sieben chronische mit Proteus, von 
denen vier sehr foudroyant verlaufende zum Tode führten. — Der 
XXH. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft re- 
ferierte Brieger (27) über die Tuberkulose des Mittelohres. Er zieht 
aus eigenen und fremden Erfahrungen und Forschungen folgende 
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Schlüsse: Das Mittelohr wird relativ häufig, nur scheinbar besonders 
oft im ersten Lebensjahre, von Tuberkulose befallen, meist sekundär 
auf dem Wege durch die Tube. Gewöhnlich gesellen sich Sekundär- 
infektionen anderer Art hinzu, welche nicht selten erst die bis dahin 
latente Tuberkulose in Erscheinung treten lassen und tödliche Kom- 
plikationen hervorrufen können. Funktionell wird das Ohr rascher 
und schwerer geschädigt, namentlich durch frühzeitigen Eintritt 
nervöser Störungen, als bei anderen entzündlichen Mittelohrerkran- 
kungen. Auch Facialislähmungen finden sich relativ häufig und 
früh, besonders bei der zu Gewebszerfall neigenden Form. Da die 
Bazillen im Eiter oft spärlich oder nur durch Tierimpfung nach- 
weisbar sind, die Lokalreaktion auf Tuberkulin nicht immer unschäd- 
lich ist, wird die Diagnose am einfachsten und schnellsten durch 
Untersuchung exzidierter Gewebsstückchen gesichert. Unter den 
Folgezuständen sind vor allem Blutungen aus der arrodierten Carotis- 
wand und die häufigen Erkrankungen des Labyrinths hervorzuheben. 
Ursächlicher Zusammenhang von Meningitis tuberculosa und Mittel- 
ohrtuberkulose ist seltener als das zeitliche Zusammentreffen beider. 
Die Prognose ist stets ungewiß. Heilung der Mittelohrtuberkulose 
scheint klinisch relativ oft einzutreten und absolut ausgeschlossen 
bei keiner ihrer Formen, — am wenigsten ist sie bei den unter dem 
Bilde der akuten Mittelohrentzündung auftretenden, proliferierenden 
Prozessen der Erwachsenen zu erwarten. Schwere Folgezustände 
kommen selbst im Stadium fortgeschrittener Besserung vor. Die 
Heilung läßt sich vor allem operativ fördern bzw. einleiten, in 
manchen Fällen scheint auch Saugbehandlung zu nützen. 


Als Ursache starker Blutung aus dem Gehörgang eines Knaben 
glaubt Clement (28) Arrosion der Jugularis bzw. des Bulbus von 
tuberkulösen Drüsen aus annehmen zu müssen. Ohne besondere 
Maßnahmen trat Heilung ein. — Riedel (29) berichtet über Mittel- 
ohrfisteln, Perforationen an der Schädelbasis, Cysten und abnorme 
Knochenbildungen daselbst, Gatscher (30) von einem Retropharyn- 
gealabszeß und tödlicher Mediastinitis nach Durchbruch einer akuten 
Otitis durch den Paukenboden. — Einen Fall von chronischer Be- 
zold’scher Mastoiditis nach Verätzung des Mittelohres beobachtete 
Nerger (31) bei einem Russen, der sich dem Heeresdienst hatte ent- 
ziehen wollen. 

Glykosurie während der Akme einer akuten Mittelohreiterung 
bei einem vor und nachher gesunden Mann mit normaler Assimilations- 
grenze sah Zimmermann (32), ebenso einen zweiten Fall mit transi- 
torischer nicht diabetischer Glykosurie während eines Kieferhöhlen- 
empyems. — Amyloide Degeneration fand sich, wie Grossmann (33) 
mitteilt, bei einer an Meningitis und Pyämie verstorbenen 30 jährigen 
Pat., die 3 Monate zuvor an akuter Mittelohreiterung, Sinus- und 
Bulbusthrombose erkrankt war. 
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Beiderseitige Stauungspapille und Amaurose nach Jugularis- 
unterbindung und Ausräumung des thrombosierten linken Sinus 
und Bulbus erklären Auerbach und Alexander (34) durch die 
venöse und Iymphatische Stauung im Cerebrum, welche dann in be- 
sonders hohem Grade auftreten muß, wenn der Abfluß aus dem meist 
in den linken Sinus transversus mündenden Sinus rectus und gleich- 
zeitig, durch Ausschaltung der Jugularis, auch der aus dem Sinus 
petrosus inferior gehemmt ist. — Nach Beck und Crowe (35) tritt 
als Zeichen der Stase im intrakraniellen venösen System bei Kom- 
pression beider Venae jugulares sofort Erweiterung der Venen des 
Augenhintergrundes auf, die bei Unterbrechung der Kompression 
auch nur auf einer Seite unter normalen Verhältnissen ebenso rasch 
wieder verschwindet, eine Beobachtung, die sich mit Vorteil für die 
Diagnose der Sinus- bzw. Jugularisthrombose verwerten läßt. — 
Einige interessante Pyämiekrankengeschichten aus der Heidelberger 
Klinik veröffentlicht Wolf (36). — Lang (37) berichtet über drei 
mit Aronson’schem Antistreptokokkenserum behandelte Fälle oto- 
gener Pyämie, von denen einer, und über neun mit Elektrargol be- 
handelte, von denen sechs genasen. 


Das Ergebnis seiner experimentellen und histologischen Unter- 
suchungen und die am Material der Göttinger Klinik gewonnenen 
Erfahrungen bezüglich der Labyrintheiterungen hat Uffenorde (38) 
in einer Monographie zusammengefaßt. — Ruttin (39) erörtert die 
Prognose der Labyrinthitis bei genuiner akuter Otitis media. Seiner 
Ansicht nach ist die Labyrinthentzündung um so eher eitrig und daher 
um so bedrohlicher, je später sie sich im Verlauf der Mittelohrerkran- 
kung entwickelt. — Aus den Studien Brock’s (40) zur Frage der 
Labyrintheiterung sei erwähnt, daß er bei sekundärer Labyrinth- 
erkrankung und akuter Otitis media operative Eingriffe, die sich 
aufs Mittelohr beschränken, für gefährlich hält. — Einen Fall, in 
welchem ein Hühnerschrot, durch das Trommelfell ins Mittelohr ge- 
drungen, 9 Monate, fest gegen die innere Paukenwand gepreßt, liegen 
blieb und schwere Labyrintherscheinungen hervorrief, teilt Kirchner 
(41) mit. — Oppikofer untersuchte drei Paar Taubstummenschläfen- 
beine histologisch. 

Mehrere otitische Hirnabszesse, die an der Göttinger Klinik be- 
obachtet wurden, geben Michaelsen (43) Anlaß, die daselbst gelten- 
den Anschauungen über Diagnose, Prognose und Therapie zu erörtern. 
— Haymann (44) berichtet ebenfalls über zwei Schläfenlappen- 
abszesse und tritt für frühzeitige Probepunktion beziehungsweise -in- 
zision selbst bei noch zweifelhafter Diagnose ein. — Bei Meningitis 
und anderen Fällen, die Bulbärsymptome und erhöhten Hirndruck 
aufweisen, zeigt der Liquor cerebrospinalis nach den Erfahrungen 
Kopetzky’s (45) statt der normalen alkalischen oder amphoteren 
Reaktion verschieden hohe Azidität, welche durch Quellung der 
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Kolloide Ödem des Hirns und der Meningen hervorruft, das durch 
Beeinträchtigung der Sauerstoffzufuhr noch vermehrt wird. Schon 
einige Zeit vor der Nachweisbarkeit der Mikroben in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit verschwindet die sonst vorhandene rechtsdrehende, 
reduzierende Substanz, um beim Abklingen der Infektion wieder zu 
erscheinen. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden nur langsam 
sich entwickelnde tuberkulöse Meningitiden. Die Vergiftungserschei- 
nungen im Krankheitsbild sind im wesentlichen wohl durch Cholin, 
ein Spaltungsprodukt des Lezithins, bedingt. Therapeutisch ist in 
erster Linie Beseitigung des Hirndrucks von Wichtigkeit. 

Dem Militärarzt hat Hasslauer (46) einen wertvollen Leitfaden 
für seine Tätigkeit bei der Musterung, Einstellung, Behandlung und 
Begutachtung Ohren-, Hals-, Nasenkranker geschaffen. — An den 
Spezialarzt wie an den praktischen Arzt wendet sich die neue Auflage 
des bekannten Jankau’schen (47) Taschenbuches für Ohren-, Nasen- 
und Halsheilkunde mit seinem reichen Inhalt an Zusammenstellungen, 
Literaturauszügen und kurzen Anweisungen für die Gutachtertätig- 
keit auf dem einschlägigen Gebiet. 
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46) W. Hasslauer (München), Das Gehörorgan und die oberen Luftwege 
bei der Beurteilung der Militärdienstfähigkeit mit Berücksichtigung der Staaten 
mit stehendem Heere. 280S. Berlin, O. Coblentz, 1913. 

47) Jankau, Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und Halsheilkunde. XII. Aufl. 
334 S. Diessen vor München, Jos C. Huber, 1913. 


Referate. 


1. L. Boyd (London). Non-parasitic cysts of the liver. (Lancet 
1913. April 5.) 

B. bespricht die bald allein, bald als Teilerscheinung cystischer Entartung 
anderer Organe vorhandenen diffusen cystischen Erkrankungen der Leber und 
ihre nichtparasitären Solitärcysten. Einen Fall der letzteren sehr seltenen Gattung 
beobachtete er bei einer 27jährigen Frau; er stellt ihn mit 33 weiteren aus der 
Literatur zusammen, fast 86°, betrafen Frauen. Schmerz, der nicht immer zu- 
gegen ist, bestand hier durch eine lokalisierte Peritonitis. Gelbsucht wurde nur 
in 1 Falle beobachtet, zur Diagnose führte eine — gewöhnlich fluktuierende — 
Anschwellung der Leber. Die Behandlung ist chirurgisch, von einfachen Punk- 
tionen wird abgeraten. F. Reiche (Hamburg). 


2. H. Norris (Rutherfordton)., Solitary cysts of the liver. (Annals 
of surgery 1913. Juni.) TE 
Solitäre Lebercysten sind sehr selten und durch verschiedene ätiologische 
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Momente bedingt. Möglicherweise lag in dem von N. beobachteten und operativ 
geheilten Falle bei einer 51 jährigen Frau ein Infarkt als ursächlich vor. 
F. Reiche (Hamburg). 


3. Breitmann. Über die linkseitige Hepatodynie und ihre dia- 
gnostische Bedeutung. (Russkij Wratsch Bd. XII. Hft. 14 u. 15.) 
Es gibt eine objektive Schmerzhaftigkeit ausschließlich des linken Leber- 
lappens, die sich durch leichtes Beklopfen feststellen läßt und streng im Epigastrium 
auf die Leber beschränkt ist. Sind die Schmerzen sehr heftig, so ist gewöhnlich 
der Lappen vergrößert. Der Schmerz pflegt entweder rechts von der Mittellinie 
nahe am unteren Leberrand oder dicht am Schwertfortsatz am stärksten zu sein; 
manchmal wird er erst bei der Untersuchung gefunden, manchmal ist er auch 
spontan da. Verf. hat ihn bei Alkoholikern und bei Erkrankungen der Geschlechts- 
organe, sowohl bei Männern als auch bei Frauen beobachtet. Bei der Unter- 
suchung des Unterleibes muß man an ihn denken. 
F. Rosenberger (München). 


4. J. Heindl. Atrophische Lebercirrhose mit temporärem Milz- 
tumor, (Festschrift für Prof. Thomayer 1913. p. 25—28. [Böhmisch.]) 
Autor behandelte eine 73jährige Pat. mit Lebercirrhose, zu welcher sich be- 
wegliche, vergrößerte Milz zugesellt hat. Im Harn wurde Urobilin nicht 
gefunden. Wenn schon die früheren Autoren (Pel, Murchison) gezeigt haben, 
daß bei Lebercirrhose vergrößerte Milz vorkommt, ist doch eine Splenmigrans und 
Splenoptosis eine seltene Erscheinung. Jar. Stuchlik (München). 


5. G. Roeque, J. Chalier et L. Nov6-Josserand (Lyon). Étude cri- 
tique sur la conception des cirrhoses pigmentaires. (Revue 
de méd. 1913. Mai) 

Nach R., C. und N., welche über zwei Fälle von Melanodermie, viszeraler 
Pigmentinfiltration und Hepatitis interstitialis berichten, die jedoch bei diesen 
Kranken die Züge der atrophischen Cirrhose trug, ist die Gruppe der Pigment- 
cirrhosen nicht von den übrigen mit Eisenfarbstoffablagerungen einhergehenden 
Organveránderungen zu trennen, da in allen die Pigmentation das Ergebnis einer — 
siderogenen — Hämolyse ist. F. Reiche (Hamburg). 


6. E. Münzer. Kurze Bemerkung zur differentiellen Diagnostik. 
der Affektionen der Leber. (Med. Klinik 1913. Nr. 15.) 

Bei der atrophischen Lebercirrhose findet sich immer eine außerordentlich 
starke Urobilinogenurie, während wir bei der Stauungsleber und bei der Leber- 
schwellung, die wir bei der Concretio cordis beobachten (Zuckergußleber nach 
Curschmann) Urobilinogenurie vermissen. Stauungsprozesse beeinflussen, so 
lange es nicht zur direkten Erkrankung der Leberzellen kommt, die Urobilinogen- 
ausscheidung nicht. Die Umwandlung des Urobilinogens in Urobilin verläuft 
nicht so rasch, als bisher angenommen wurde; erst im Verlaufe von 24 Stunden 
und mehr ist das Urobilinogen aus dem Harn verschwunden, bzw. hat es sich 
in Urobilin verwandelt. Handelt es sich also um Untersuchungen nicht ganz 
frischer Harne, dann soll neben der Urobilinogenprobe, für die wir in der Reaktion 
mit Dimethylamidobenzaldehyd ein feines Reagens auf die Tätigkeit der Leber- 
zellen haben, auch die Urobilinprobe nach W. Schlesinger erfolgen. Auch 
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Galaktose läßt sich als Reagens verwenden, insofern als bei Erkrankungen der 
Leberzellen nach Verabreichung von Galaktose Galaktosurie auftritt, während 
sie bei einfachen Stauungsprozessen fehlt. Ruppert (Bad Salzuflen). 


7. Biseons et Rouzaud. Variations de la cholesterin&mie chez 
les hépatiques soumis au traitement hydrominerial de Vichy. 
(Revue de méd. 1913. Juni.) 

Die nach dem Grigaut’schen kolorimetrischen Verfahren ausgeführten 
Cholestearinbestimmungen im Blutserum — der Gehalt an Bilirubin wurde gleich- 
zeitig berücksichtigt — ergaben, daß irgendwelche Beziehungen zu der Chylus- 
menge in ihm nicht bestehen. Es handelt sich bei diesen im Militärhospital in 
Vichy beobachteten Kranken um 6 mit Cholecystitis, 6 mit Lithiasis biliaris, 
16 mit Hepatitis und Angiocholitis, 2 mit familiärer Cholämie, 3 mit Icterus 
chronicus, 2 mit Retentionsikterus und 6 Diabetiker; bei den Pat. mit schweren 
hepatobiliären Veränderungen lagen oft sehr erhöhte Cholestearinwerte vor, die 
durch die Mineralwasserbehandlung häufig vermindert, zuweilen nicht beeinflußt 
oder erhöht wurden, bei den übrigen wurde die vielfach weniger erhebliche Chole- 
stearinämie durch die Kur zur Norm gebracht oder sie blieb stationär. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Severin und Heinrichsdorf. Zur Frage der Leberveränderungen. 

nach Salvarsan. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Um eine bei bestehender Syphilis nach Salvarsangebrauch auftretende Leber- 
veränderung mit Recht auf eine Vergiftung mit diesem Mittel zurückzuführen, 
werden folgende Kriterien gegeben. — Die Erkrankung muß sich klinisch an die 
Einverleibung des Mittels anschließen, so daß dem unbefangenen Beobachter 
sich der Zusammenhang geradezu aufdrängt. Das Alter der dabei beobachteten 
anatomischen Veränderungen muß mit der Zeit, die seit der Salvarsandarreichung 
verstrichen ist, gut übereinstimmen. — Falls frische Zelldegenerationen vorhanden 
sind, muß in den Organen, speziell in der Leber, Arsen nachweisbar sein. — Nur 
wo alle diese drei Bedingungen zusammentreffen, hat man das Recht, von einer 
Salvarsanvergiftung zu sprechen. Diese sind in der ersten Beobachtung der 
Autoren gegeben, während bei der zweiten wegen Fehlens der ersten Bedingung 
die Konkurrenz der Syphilis nicht auszuschließen ist. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


9. Hildebrandt. Chloroformnarkose und Leberkrankheiten. (Münch. 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 10. p. 527.) 

Bei der sog. »späten Chloroformvergiftung« kommen Veränderungen der 
Leber als wesentlichster Faktor in Betracht. 

Eine zweckmäßige Prophylaxe gegenüber etwaigen Schädigungen der Chloro- 
formnarkose kann infolgedessen nur dadurch geübt werden, daß man sich bemüht, 
vor jeder Narkose eine peinlich exakte Gesamtuntersuchung vorzunehmen, welche 
vor allem auch dem Zustande der Leber die weitgehendste Beachtung schenkt. 

Durch die Beobachtung des Harnurobilins sind wir in die Lage versetzt, Auf- 
schluß über krankhafte Veränderungen der Leber zu erhalten. 

Bei bestehender Hepatitis Chloroform anzuwenden, ist und bleibt ein Kunst — 
fehler. F. Berger (Magdeburg). 
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10. A. v. Brackel. Die akute gelbe Leberatrophie im Anschluß 
an die überstandene Chloroformnarkose. (Volkmann’s Samml. 
klin. Vorträge 1913. Nr. 674. Innere Medizin Nr. 218.) 


Die Frage, wann das Chloroform eine deletäre Wirkung auf die Leberzellen 
auszuüben imstande ist, glaubt Verf. damit beantworten zu können, daß eine 
schädigende Nachwirkung nach überstandener Chloroformnarkose im Sinne einer 
akuten Leberdegeneration bei vollständig gesunden Individuen dann eintreten 
kann, wenn die Leberzellen sich in einem Zustand physiologischer Ermüdung, 
d.h. in einem Zustand reduzierten oder vollkommen aufgehobenen Glykogen- 
gehaltes befinden, wenn die Giftwirkung des Chloroforms an sie herantritt. Der 
daraus sich entwickelnde pathologische Stoffwechsel wird bei Beteiligung des 
Gesamtorganismus zum Krankheitsbild der akuten gelben Leberatrophie führen. 
Einen experimentellen Beweis für seine Ansichten hat Verf. nicht beibringen 
können. Die sich für die Praxis ergebenden Folgerungen, — daß nämlich die zur 
Chloroformnarkose kommenden Pat. in einen Zustand gebracht werden müssen, 
in dem ihr Stoffwechsel keine Schädigung und Schwächung und der Glykogen- 
gehalt ihrer Leberzellen keine Herabsetzung oder Aufhebung erleidet, d. h. daß 
sie nicht ausgehungert zur Operation kommen dürfen und daß von stark drastisch 
wirkenden Abführmitteln Abstand genommen werden muß, — haben sich dem 
Verf. auf das beste bewährt. F. Berger (Magdeburg). 


11. E. L. Opie (St. Louis). Human botryomycosis of the liver. 
(Arch. of internal med. 1913. April.) 


Bothriomykotische Granulome, analog dieser Affektion mit bekanntem Er- 
reger bei Pferden, Rindern und Schweinen, sind wiederholt beim Menschen be- 
schrieben; exponierte Stellen an Händen und Gesicht waren ergriffen. O.’s Fall 
ist dadurch ausgezeichnet, daß bei dem 1ljährigen Mädchen die Leber befallen 
war; sie war fast vollständig durch fibröses Gewebe mit Eiterherden ersetzt, in 
welchen die bothriomykotischen Granula reichlich lagen. Die Infektion durch 
die Milch einer kranken Kuh ist am wahrscheinlichsten. 

F. Reiche (Hamburg). 


12. Thurstan Holland. Gallensteine. (Arch. of the Roentgen ray 
1913. März.) 

In der Literatur sind nur wenig einwandfreie Beobachtungen der radio- 
graphischen Wiedergabe von Gallensteinen niedergelegt. Im allgemeinen herrscht 
die Ansicht vor, daß der Gallensteinnachweis im Röntgenbild oder gar bei 
der Durchleuchtung unmöglich ist. Diese Anschaungen sind nur beschränkt 
richtig. Sobald Gallensteine genügend Karbonate und Phosphate enthalten, 
geben sie markante Schattenbilder auf der Photographie. Die Schatten der 
Gallensteine fallen entsprechend der Lagerung der Gallenblase gewöhnlich in den 
Nierenschatten hinein. Eine Verwechslung aber von Gallensteinschatten mit 
Nierensteinschatten oder Schatten verkalkter Drüsen kommt gemeinhin nicht 
in Frage deshalb, weil die Gallensteinschatten von regelmäßiger Gestalt und 
von starker Dichtigkeit der Außenteile, geringer der Innenteile sind. Gallenstein- 
bilder zeigen auf der Radiographie ein Siegelringaussehen. Außerdem lassen sich 
entsprechend der Verschieblichkeit der Steine in der Blase, bei verschiedenem Druck 
und verschiedener Lagerung, die Steine auf verschiedenen Platten, an verschiedenen 
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Stellen nachweisen. H. beweist die Richtigkeit seiner Ausführungen ari einer 
Kasuistik von drei Fällen mit entsprechenden Abbildungen. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


13. Lomon. Lithiasis hepatica. (Bull. et mém. de la soc. de radiologie 
1913. Februar.) 

Bei einem Kranken mit in die Nierengegend verlegten Schmerzanfällen ergab 
die Radiographie das Vorhandensein von Steinschatten, die in den Leberschatten 
hineinfielen. Die Steinschatten wären wenig deutlich. Bei der Operation fanden 
sich entsprechend der im Röntgenbild fixierten Region zwei Steine im Ductus 
cysticus. (In dem Bericht fehlt eine entsprechende Abbildung. Nach der Be- 
schreibung L.’s scheinen die Steinschatten nicht die von anderen Autoren als 
charakteristisch angesprochenen Siegelringformen gezeigt zu haben. Ref.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. Grumme. Über Behandlung der Cholelithiasis mit Rettichsaft. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 13.) 

Verf. hat 13 Fälle von Cholelithiasis mit Rettichsaft behandelt, von denen 
bei 8 Fällen der gute Erfolg seit Jahren angehalten hat. Er gibt die Rettiche in 
folgender Zubereitung: Die geschälten Rettiche, beliebig schwarze und weiße, 
wurden auf dem Reibeisen, oder besser mit einer Reibemaschine zerrieben und 
von dem erhaltenen Brei durch ein Tuch der reichlich entstehende Saft ausgepreßt. 
Von dem stets frisch hetzustellenden Safte ließ er, wenn er, wie meist, die Kur 
während oder bald nach einem Anfalle begann, am 1. Tage eine halbe Tasse (ca. 
100 ccm), dann eine ganze und sehr bald zwei Tassen voll (400 ccm) täglich trinken. 
Diese Gabe wurde 2 bis 3 Wochen beibehalten und dann allmählich wieder her- 
untergegangen, bis auf dreimal wöchentlich eine halbe Tasse Saft. Die Dauer 
einer Kur betrug möglichst 6 bis 8 Wochen. Von den meisten Kranken wird der 
Geschmack des Rettichsaftes nicht besonders unangenehm empfunden. Bei den 
Wiederholungskuren gab er anfangs eine ganze Tasse täglich, um dann weiterhin 
bei einer halben Tasse täglich und zuletzt jeden 2. Tag bzw. dreimal wöchentlich 
zu bleiben. In allen unter seiner Kontrolle gebliebenen Fällen wurden trotz er- 
reichten Erfolges die Kuren auf seinen Rat jahrelang wiederholt. Verf. glaubt 
die von ihm beobachtete günstige Wirkung auf eine entzündungshebende und 
stauungsbeseitigende Wirkung des Rettichsaftes zurückführen zu dürfen, daneben 
scheint ihm eine günstige Wirkung auf eine Cholesterindiathese zu bestehen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. R. H. Fowler (Brooklyn). Cysts of the spleen. (Arch. of surgery 
1913. Mai.) 

F. gibt eine Revue der seltenen Milzcysten; 1 Fall von Dermoid ist bekannt 
geworden (Andral), Echinokokkusblasen machen nach Thomas 2% aller Hunde- 
wurmerkrankungen aus, von besonderem Interesse sind die nichtparasitären Cysten, 
die unilokulär und multipel beobachtet werden, von Hämatomen und von nekro- 
tischem Milzgewebe im Anschluß an Gefäßverschlüsse ausgehen oder genuiner 
Natur sind. F. stellt alle in der Literatur gefundenen Fälle zusammen, von 66 mit 
bekanntem Alter betraf die Mehrzahl Individuen in mittleren Lebensjahren, nur 
2 Säuglinge. Klinisch läßt sich nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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16. C. A. Ewald. Milzvenenthrombose mit tödlicher Magenblu- 
tung. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 9.) 

In einem Falle, der klinisch nur die Erscheinungen eines großen Milztumors 
und von seiten des Magens Achlorhydrie, Milchsäure und lange Bazillen dargeboten 
hatte, erfolgte der Exitus durch eine ohne jede äußere Veranlassung gänzlich 
unvermutet auftretende profuse Magenblutung; der Milztumor wurde nach der 
Blutung erheblich kleiner. Die Obduktion ergab Endophlebitis und Thrombose 
des Milzastes der Pfortader, sowie Stauungsmilz. Am Milzhilus fand sich eine 
starke Entwicklung der kollateralen Venen, besonders der Vv. gastrit. breves und 
der V. gastroepiploica sinistra; der Magen selbst ließ keinerlei die Blutung er- 
klärende Veränderung erkennen. Für Syphilis waren keine Anhaltspunkte vor- 
handen. 

Die Blutung kann nur auf dem Wege der erweiterten Kollateralvenen zustande 
gekommen sein und war sicher eine rein parenchymatöse; ihre Ursache bleibt 
unaufgeklärt. Mannes (Weimar). 


17. I. Wertheimer. Über Untersuchungen zur funktionellen Prü- 
fung des Pankreas. (Zeitschrift für innere Medizin Bd. LXXVI. 


Hft.1 u. 2.) 

Die von Ehrmann angegebene Methode der Funktionsprüfung des Pankreas 
eignet sich infolge ihrer Einfachheit und der Sicherheit des Resultates für klinische 
Untersuchungszwecke. Andere im Magen-Darmkanal vorkommende Fermente 
können den Ausfall nicht stören. Außerdem konnte Verf. zeigen, daß man auch 
quantitative Untersuchungen mit der Methode vornehmen kann. Vergleiche mit 
anderen Pankreasproben hat Verf. nicht vorgenommen. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


18. Witold Orlowski. Zum klinischen Studium der Trypsin- 

absonderungsfähigkeit des Pankreas. (Zeitschrift für klin. Medizin 

Bd. LXXVI. Hft.5 u. 6.) | 

Der Verf. kommt zum Schluß von der Untauglichkeit einer jeglichen Fett 
enthaltenden Probenahrung für das Studium der Magenabsonderung, z. B. der 
Probesuppe nach Sahli, weil eben eine solche Nahrung den Rückfluß des Darm- 
inhalts in den Magen begünstigt. — Die quantitative Bestimmung des Trypsins 
ist seinen Untersuchungen gemäß von untergeordneter Bedeutung. Große Quan- 
titäten des Trypsins geben wohl ein Zeugnis ab von der Unversehrtheit des Pan- 
kreas. Viel öfter aber hat man mit unbedeutenden Trypsinquantitäten im Magen- 
inhalt, wie auch im Kot zu tun, trotzdem jegliche Hinweise auf die Affektion der 
Bauchspeicheldrüse bei der zu untersuchenden Person gänzlich fehlen. Eine 
größere Bedeutung hat die quantitative Trypsinbestimmung für das Studium der 
Magensaftabsonderung, und zwar für die Beurteilung, inwieweit die in einem 
jeden einzelnen Falle für die Magensaftabsonderung gewonnenen Ergebnisse in- 
folge des Rückflusses des alkalischen Darminhalts in den Magen herabgesetzt 
sind. — Aus dem Gesagten tritt klar hervor, welchen Wert die Untersuchungen in 
betreff dieser Frage für die Physiologie wie auch für die Klinik besitzen. Die 
Untersuchungen haben zu der Ausarbeitung einer Auffassung über den Gang 
der Verdauung im Magen und Darm beigetragen, haben uns in bezug auf das 
klinische Studium der funktionellen Verrichtungen des Magens bereichert, ferner 
haben sie im wesentlichen manche von unseren Auffassungen verbessert und eine 
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neue Methode gegeben mit dem Zustande der Bauchspeicheldrüse vertraut zu 
werden. Obgleich die Resultate dieser Untersuchungen auch nicht entscheidend 
und pathognomonisch in betreff der Erkrankungen des Pankreas sind, so bedeutet 
doch bei dem Mangel und der Unzuverlässigkeit der Untersuchungsmethoden des 
Pankreas die Bestimmung seines Zustandes auf dem Wege des Trypsinstudiums 
des Mageninhalts und Kotes einen zweifellosen Schritt vorwärts. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


19. Madinaveitia. Drei Fälle von Pankreaserkrankungen. (Rev. 

clin. de Madrid 1913. Nr. 3.) 

M. bespricht aus seiner Klinik drei sehr interessante Fälle mit dauernder 
Hemmung des Gallenabflusses, die weder durch Krebs noch durch Gallenstein 
hervorgerufen sind. 

Erster Fall. 30jähriger Mann mit einer Vergrößerung der Leber, glatt und 
unempfindlich, Distension der Gallenblase, Milz palpabel und Hyperchlorhydrie, 
ohne vorübergehende Schmerzen; die genaue Untersuchung der Fäces ergibt 
folgendes: Kernprobe positiv; Amylase 5 Einheiten; Trypsin 30 Einheiten 

62%, Neutralfett, 

Fett: 74% trockener Rückstand ! 10%, Fettsäure, 

2%, Seife. 

Große Menge von Muskelfasern mit deutlicher Streifung. 

Bilirubinreaktion negativ. 

Der Urin weist weder Indikan noch Zucker auf. Cammidge negativ. Amy- 
lase 125 Einheiten. Alimentäre Glukosurie mit Ingestion von nur 15 g Trauben- 
zucker. 

Der Pat. geht zugrunde infolge Peritonitis nach einer Cholecysto- Jejuno- 
stomie. 

Sektion: Pankreas sehr klein und atrophisch; große Erweiterung des Ductus 
pancreaticus und Verschluß der duodenalen Mündung. Choledochus auch sehr 
erweitert. Mikroskopisch zeigt das Pankreas eine Infiltration der Bindegewebe 
und perivaskuläre Verdickungen, mit Vakuolisation mehrerer glandulärer Zellen. 

Zweiter Fall. 42jähriger Mann mit vergrößerter Leber, besonders im linken 
Lappen. Gallenblase höckerig. Milz normal. Ascites. Die Fäcesuntersuchung 
zeigt, daß der pankreatische Saft normal sich in den Darm ergießt. 

Sektion: Pancreatitis hypertrophica mit Wirsung frei, aber mit durch einen 
entzündlichen Wulst, der in seiner Mitte eine Lymphdrüse enthält, bis auf etwa 
3cm von der Duodenalmündung verstopftem Choledochus. 

Dritter Fall. 70jähriger Mann, krank seit einem Monat. Achlorhydrie; 
Leber vergrößert und glatt. Ein bei Druck schmerzhafter höckeriger Tumor unter 
den Rippenbogen. 

Sektion: Die Geschwulst betrifft den Pankreaskopf und hängt innerlich mit 
der Leber zusammen; beim Durchschneiden sieht man, daß es sich um einen 
Echinokokkus handelt. Urrutia (San Sebastian). 


20. M. Lucien et J. Parisot. Glandes surrénales et organes chromaf- 
fines. (Soc. d’etidions scient. et med. Paris 1913. p. 453.) 
Bei dem Umfange, den die Kenntnisse der Funktion der Nebennieren und der 
chromaffinen Organe in den letzten Jahren angenommen haben, schien den Verff. 
eine Zusammenstellung nach einheitlichen Gesichtspunkten erforderlich. Wir 
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finden zunächst einige sehr eingehende Kapitel über die Anatomie der Nebennieren 
und der chromaffinen Organe. 

Die nächsten Teile bringen uns die Physiologie, pathologische Anatomie und 
die physiologische Pathologie, so daß das Werk, dem zahlreiche Abbildungen bei- 
gegeben sind, einigermaßen Anspruch auf Vollständigkeit erheben darf. 

Auffallend ist es, daß von den zahlreichen angeführten Autoren nicht bei 
einem einzigen sich eine Angabe der betreffenden Arbeit findet. 

F. Berger (Magdeburg). 


21. Artur Lippmann. Ein Beitrag zum „akuten“ Morbus Addison. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 14.) 

Es handelt sich um einen aus voller Gesundheit auftretenden, innerhalb 
18 Tagen tödlich verlaufenden Fall von Morbus Addison bei einem 21jährigen 
Manne. Die Symptome traten in der Reihenfolge auf: Fortschreitende Blutdruck- 
senkung, Asthenie, Intoxikation, dann erst Pigmentation. 

Adrenalin in hohen subkutanen Dosen wirkte vielleicht lebensverlängernd. 
Die Sektion ergab bei leichter Lungentuberkulose, völlige Verkäsung beider Neben- 
nieren, intaktes Ganglion solare und eine bedeutende Hypertrophie einer akzes- 
sorischen Nebenniere. Ruppert (Bad Salzuflen). 


22. Wilhelm Hagen. Anzeichen und Gegenanzeichen der internen 
Behandlung des Kropfes. (Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamt- 
gebiet d. prakt. Medizin Bd. XIII. Hft. 3. 1913.) 

Eine innere Behandlung von Schilddrüsenanomalien hat stattzufinden in 
allen Fällen von Hypothyreosen, in zweiter Linie bei den Pubertäts- und Schwan- 
gerschaftsstrumen, sowie bei dernach Ausfall von Schilddrüsengewebe auftretenden 
kompensatorischen Hypertrophie Halsted’s. 

In allen übrigen Fällen muß zuerst die Frage der Operation erwogen werden, 
und erst wenn diese aus irgendwelchen Gründen undurchführbar ist, mag eine 
interne Behandlung eingeleitet werden, für deren Durchführung Verf. eine Reihe 
wertvoller Winke gibt. F. Berger (Magdeburg). 


23. Julius Bauer und Josef Hinteregger. Über das Blutbild bei 
endemischem Kropf und seine Beeinflußbarkeit durch Schild- 
drüsen- und Joddarreichung. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXVI. 
Hft.1 u. 2.) 

Es zeigt sich wieder die Undurchführbarkeit einer Abgrenzung hyperthyreo- 
tischer Typen des endemischen Kropfes. Individuen mit verschiedenen »hypo- 
thyreotischen Symptomen«, wie z. B. in zwei Fällen, ja sogar der Fall von Myxödem 
fruste haben über 6 000 000 Erythrocyten, also ein Blutbild, wie es höchstens 
bei einer basedowartigen Funktionsstörung der Schilddrüse zu erwarten wäre. 
Hingegen ist eine Ähnlichkeit des roten Blutbildes der endemischen Kröpfe mit 
der von Hammer, Kirch und H. Schlesinger unlängst beschriebenen Blut- 
veränderung im Senium unverkennbar. Diese Autoren erblicken in der senilen 
Hyperglobulie einen kompensatorischen Vorgang, der zu den Schutzeinrichtungen 
des alternden Organismus gehört, um dessen Sauerstoffavidität zu befriedigen. 
»Die von den (vielleicht verschieden rasch) gealterten Blutdrüsen (Keimdrüsen?) 
abschließenden Reize sind nicht mehr imstande, ein vollkommen harmonisches 
Zusammenarbeiten aller Faktoren für eine normale Blutbildung zu bewirken. 
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Daher fehlerhafte Blutbildung, deren Korrektur durch Überproduktion oder 
Hyperglobulie versucht wird.« Die Autoren weisen auf die geistreichen Ausfüh- 
rungen Horsley’s hin, der auf Grund der im Senium eintretenden Atrophie die 
Schilddrüse sowie auf Grund der weitgehenden Analogie der Erscheinungen des 
Greisenalters mit den Symptomen des chronischen Myxödems die Ansicht aus- 
sprach, daß die Senilität zum Teil wenigstens auf eine Degeneration der Schild- 
drüse zurückzuführen sei, ebenso wie umgekehrt das Myxödem als prämatures 
Senium angesehen werden könne. — Jedenfalls scheint aus all dem das eine her- 
vorzugehen, daß mit der einfachen Einteilung in Hyper- und hypofunktionierende 
Schilddrüsen die Tatsachen nicht befriedigend erklärt werden können. Die ver- 
schiedensten qualitativen Funktionsstörungen einerseits, die mannigfaltige Mit- 
beteiligung der übrigen Blutdrüsen andererseits dürfen bei der Beurteilung der 
komplizierten Fragen der inneren Sekretion nicht außer acht gelassen werden. 
Ob im Senium Schilddrüsentabletten mit Erfolg gegeben werden können, haben 
die Verff. nicht untersucht. Karl Loening (Halle a. S.). 


24. W. Lublinski. Die akute nicht eitrige Thyreoiditis. (Berliner 

klin. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 

Der Verf. macht auf das von ihm öfters beobachtete Krankheitsbild der 
akuten nichteitrigen Thyreoiditis aufmerksam. Die Prognose ist günstig, doch 
ist beobachtet worden, daß sich an die akute Thyreoiditis ein Basedow ange- 
schlossen hat. Ein operatives Vorgehen ist nur bei eventueller Erstickungsgefahr 
nötig. Lohrisch (Chemnitz). 


25. E. N. Brush and W. B. Cornell (Baltimore). A case of myx- 
oedema with recovery. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 
Die damals 4ljährige Frau mit ausgeprägtem Myxödem war 5 Jahre krank, 
als die Thyreoidbehandlung eingeleitet wurde; sie ist unter dieser jetzt seit 7 Jahren 
völlig gesund. F. Reiche (Hamburg). 


26. G. W. Crile (Cleveland). The identity of cause of aseptic 
wound-fever and so-called post-operative hyperthyroidism 
and their prevention. (Annals of surgery 1913. Mai.) 

C. belegt mit einer Reihe von Beobachtungen seine Hypothese, daß der post- 
operative Hyperthyreoidismus mit dem aseptischen Wundfieber identisch ist, 
durch bis zu einem gewissen Grad ausschaltbare psychische und traumatische 
Reize bedingt wird und somit den Temperaturerhebungen durch Körperanstren- 
gungen und psychische und sexuelle Emotionen an die Seite zu stellen ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. H. Curschmann. Über intermittierende Basedowsymptome 
(bei Tabes dorsalis und Bronchialasthma). (Zeitschrift für klin. 
Medizin Bd. LXXVI. Hft.3 u. 4.) 

Das intermittierende Auftreten der Basedowsymptome zugleich mit Asthma 
bronchiale oder Tabes ist zu deuten als eine Reizung der die Sekretion der Schild- 
drüse regulierenden Nerven. Die zu supponierende Supersekretion der Drüse führt 
dann zu den geschilderten Basedowerscheinungen. An welcher Stelle des Sym- 
pathicus diese Reizung ansetzt, ist bei den Asthmabasedowfällen absolut unsicher, 
noch unsicherer als in dem Tabesfalle, da für die letztere Erkrankung wenigstens 
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anatomische Erfahrungen bezüglich des sympathischen Nervensystems bekannt 
sind, die bei dem ersteren Syndrom bislang fehlen. — Der Umstand, daß es in den 
Asthmafällen nicht zur Anschwellung der Schilddrüse kam, wie bei Tabes, ist 
darum nicht verwunderlich, weil in nicht allzu seltenen Fällen von genuiner Base- 
dow.’scher Krankheit eine palpable Struma ebenfalls vermißt wird; Sattler 
berechnet ihre Zahl unter der Gesamtsumme der Basedowkranken sogar auf 4%, 
eine Zahl, die sicher nicht zu hoch erscheint, wenn wir die als immer zahlreicher 
erkannten Formes frustes des Morb. Basedow mit einrechnen. Diese strumen- 
losen Fälle beweisen jedenfalls, daß die spezifische Supersekretion der Schilddrüse, 
die jetzt endlich als zweifellose Ursache der Basedowsymptome angesehen werden 
kann, auch ohne Vergrößerung des Organs einzutreten vermag. 
Karl Loening (Halle a. S.). 


28. Mannaberg. Über Versuche, die Basedow’sche Krankheit 
mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 

In den zehn Fällen übten die Bestrahlungen einen günstigen Erfolg, am greif- 
barsten war die zum Teil ganz erhebliche Gewichtszunahme. Der Exophthalmus 
ist in der Hälfte der Fälle unverändert geblieben, in der anderen Hälfte hat er 
mehr oder weniger abgenommen, in einem Falle ist er verschwunden. Die Puls- 
frequenz nahm zum Teil erheblich, zum Teil in geringem Grade ab. Den geringsten 
Einfluß schien die Ovarienbestrahlung auf den Halsumfang zu haben. Ungemein 
auffallend war die Besserung im subjektiven. Befinden, auch die Diarrhöen wurden 
günstig beeinflußt, ebenso der Tremor. 

Worauf die Besserung durch Ovarienbestrahlung zu beziehen sei, ist eine 


Frage, die gegenwärtig nicht beantwortet werden kann. 
Seifert (Würzburg). 


29, Bilancioni. Sull’ esistenza di una forma di cefalea di origine 
tiroidea. (Policlinico 1913. März 23.) 

B. handelt über die Abhängigkeit gewisser eigentümlicher Kopfschmerzen 
von Veränderung der Schilddrüsenfunktion und besonders bei Kropfkranken. Er 
geht von der Tatsache aus, daß mit einer gewissen Regelmäßigkeit Kropfkranke, 
welche er mit Injektion Lygol’scher Lösung in die hypertrophische Schilddrüse mit 
gutem Erfolg ambulant behandelte, vorübergehend mit heftigen Kopfneuralgien 
reagierten. Diese neuralgischen Kopfschmerzen, eigentümlicher Art sollen mit 
der Eigenschaft der Drüse als Regulatrix des Jodstoffwechsels im menschlichen 
Organismus zusammenhängen, und R. bringt für diese seine Anschauung ver- 
schiedene Tatsachen bei; so unter anderen auch die, daß Levi und v. Rothschild 
in ihrem Werk über Endokrinologie ein bestimmtes Kapitel dieser als Reflex- 
erscheinung zu deutenden Nervenstörungen (Hemikranie, Neuralgie, thyreoide 
Dysästhesien) widmen. Hager (Magdeburg). 


30. A. Rubino. Behandlung der Basedow’schen Krankheit. Klini- 
sche Betrachtungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 
Die Basedow’sche Krankheit beruht in der Mehrzahl der Fälle auf einer 
Hypersekretion der Schilddrüse. Deshalb ist die Behandlungsmethode mit dem 
Moebius’schen Antithyreoidin am meisten anzuraten. Diese Behandlung ist 
mit allgemeinen hygienisch-diätetischen Maßnahmen zu kombinieren. Nützlich 
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ist mitunter die doppelseitige Galvanisation des Halssympathicus, die Faradisation 
der Schilddrüse und auch die Anwendung der Röntgenstrahlen bei stärkerer 
Hypertrophie der Schilddrüse. Bei zunehmender Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes ist die Partialresektion der hypertrophischen Schilddrüse indiziert, 


Lohrisch (Chemnitz). 


31. Melet (Georgopulos). Über die entgiftende Tätigkeit der Pa- 


rathyreoidea bei Nephritis. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd.LXXXVI. 
Hft.3 u. 4.) 


Die Forschungen der letzten Jahre weisen auf eine Überfunktion des chromaf- 
finen Systems bei der Nephritis hin, und dies war einer der Gründe, die den Autor 
veranlaßt haben, die entgiftende Tätigkeit der Epithelkörperchen bei dieser Er- 
krankung zu erforschen, nachdem diese Körperchen die Wirkung der Sekretions- 
produkte des genannten Systems hemmen. Hierauf gestützt, dürfte man viel- 
leicht annehmen, daß die urämischen Gifte, deren Wirkung die Parathyreoidea 
hemmt, wenigstens zum Teil Sekretionsprodukte des chromaffinen Systems sind. — 
Der Autor fand, daß die Urannephritis häufiger bei den normalen als bei den 
thyreopriven Kaninchen Zuckungen am Ende des Lebens zur Folge hat. Zur 
Erklärung dieses Befundes könnte man die Hypothese aussprechen, daß es unter 
den urämischen Giften, deren Wirkung die Parathyreoidea hemmt, solche gibt, 
welche spasmogen wirken. — Ferner macht der Autor auf die Möglichkeit der thera- 
peutischen Anwendung der entgiftenden Tätigkeit der Parathyreoidea bei der 
Nephritis aufmerksam. Denn es steht nichts im Wege, das, was der Verf. bei 
dieser experimentellen Nephritis des Kaninchens beobachtet hat, auf die mensch- 
liche zu übertragen. K. Loening (Halle a. S.). 


32. J. Brdlik (Prag). Adipositas hypophyseo-genitalis et thyreo- 
genitalis. (Casopis ceskych lékaruo 1913. Nr. 16. [Böhmisch.] Mit 9 Abb.) 
Beschreibung von zwei Fällen (8jähriges Mädchen und 14jähriger Knabe) 

von Adipositas, bei denen die Schädelröntgenogramme eine deutliche Verlängerung 

(in dorsoventraler Richtung) der Fossa hypophyseos gezeigt haben. Im ersten keine, 

im zweiten aber nachweisbare Veränderungen der Schilddrüse; charakteristische 

geringe Entwicklung der Genitalien. Herabsetzung der Intelligenz. 


Jar. Stuchlik (München). 


33. Cerrano. L’estratto ipofisario nell esercizio ostretico del 
medico pratico. (Gazz. degli osped. etc. 1913. Nr. 66.) 

Das Hypophysenextrakt beginnt sich in der geburtshilflichen Tätigkeit des 
praktischen Arztes einzubürgern. 

C. stellt fest, daß dasselbe als Austreibungsmittel und bei genügender Er- 
weiterung des Collum uteri, bei leicht fehlerhaften Beckenverhältnissen, bei ein- 
facher Wehenschwäche das Sekale ersetzen kann und auch weniger gefährlich 
ist als dieses. 

Dagegen wirke es bei leerem Uterus gar nicht und helfe also nicht bei atonischen 
Post partum-Hämorrhagien. 

In solchen Fällen dagegen hilft Sekale per os genommen, und seine Derivate; 
indessen hat man festzuhalten, daß die Wirkungsdauer des Sekale in disem Falle 
keine langdauernde ist. Hager (Magdeburg). 
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34. Poindecker. Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypophysenver- 
änderungen bei Akromegalie. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 19.) 

Die bei Akromegalie beobachteten Hypophysenhyperplasien und Adenom- 
bildungen können nicht nur durch Vermehrung der eosinophilen Zellen, sondern 
auch durch Vermehrung der chromophoben Elemente entstehen. Der von P. 
mitgeteilte Fall trägt auch zur Erklärung der schon vielfach beachteten Tatsache 
bei, daß sich bei manchen Frauen im Verlauf einer Schwangerschaft leichte akro- 
megalische Symptome einstellen. Seifert (Würzburg). 


35. Grigoriu Cristea (Bukarest). Die Genitalorgane und die Pi- 
nealdrüse. (Revista stiintzelor med. 1912. Nr. 10.) 

Eine erfolgreiche Exstirpation der Pinealdrüse ist bis jetzt nur bei Vögeln 
gelungen, und hat Verf. solcherart 30 junge Hähne operiert, von denen 12 längere 
Zeit (7—8 Monate) am Leben blieben und zu folgenden interessanten Beobach- 
tungen dienen konnten. 

Es zeigte sich, daß zwischen Zirbeldrüse und Genitalorganen eine intime 
Verbindung besteht, welchewahrscheinlich auf eine innereSekretion der in Rede 
stehenden Drüse zurückzuführen ist. Die operierten Hähne zeigten ein auffallendes 
Zurückbleiben in der Entwicklung der genitalen Haupt- und Nebencharaktere, 
wie Kamm und Bart, Sporen, Gesang usw., auch war der Wuchs der Federn ein 
entschieden langsamerer wie bei den nicht operierten Kontrolitieren. Die Nah- 
rungsaufnahme und körperliche Entwicklung wurde durch die Operation nicht 
sonderlich beeinträchtigt, und dies obwohl die operierten Tiere eine bedeutende 
Apathie und Interesselosigkeit für die sie umgebende Welt zeigten. Die Unter- 
suchung der Hoden zeigte bei den operierten Tieren eine bedeutende Atrophie 
dieser Organe, ein weiterer Beweis der direkten Beeinflussung dieser Organe durch 
den Apinealismus. E. Toff (Braila). 


36. A. Münzer. Über die Bedeutung der Abderhalden’schen 
Forschungsergebnisse für die Pathologie der inneren Sekre- 
tion. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) 

M. weist darauf hin, daß die Abderhalden’schen Fermentuntersuchungen 
auch für die Lehre von der inneren Sekretion große Bedeutung gewinnen können. 
Er erinnert dabei besonders an Untersuchungen von Fauser, dem es gelang, 
bei bestimmten psychischen Erkrankungen (Psychosen bei Schilddrüsenerkran- 
kungen, Dementia praecox, luetischen und metaluetischen Psychosen) blutfremde 
Stoffe im Zirkulationssystem nachzuweisen. Lohrisch (Chemnitz). 


37. A. Münzer. Innere Sekretion und Nervensystem. (Berl. klin. 

Wochenschrift 1913. Nr.7, 8 u. 9.) ` 

Die Erfahrungen der Physiologie und Pathologie lehren, daß die Funktionen 
der Blutdrüsen innig mit der Tätigkeit des Nervensystems verknüpft sind. Es 
ist wahrscheinlich, daß die Produkte der Blutdrüsen lediglich das Nervensystem 
beeinflussen, wenngleich für diese Behauptung sich auch nicht immer direkte 
Beweise erbringen lassen. Mit anderen Worten: Alle durch Blutdrüsen hervor- 
gebrachten Reaktionen werden nur durch das Nervensystem vermittelt. Es 
werden nur bestimmte Nervengebiete, und zwar Gehirn und vielleicht Rücken- 
mark einerseits, vegetatives Nervensystem andererseits beeinflußt. Das Wesen 
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‚der zwischen polyglandulärem und Nervensystem bestehenden Wechselbeziehun- 
gen läßt sich mit der Annahme erklären, daß die Sekrete der Blutdrüsen dazu 
dienen, den Tonus der beeinflußten Nervengebiete zu regulieren. Die einzelnen 
Blutdrüsen beeinflussen vermöge einer spezifischen Affinität nur einen bestimmten 
Bezirk des Nervensystems, nicht etwa das gesamte in ihren Machtbereich ge- 
hörende Nervengebiet. Die spezifischen Affinitäten der Blutdrüsen zu den ver- 
schiedenen Abschnitten des Nervensystems können als Einteilungsprinzip für 
das polyglanduläre System benutzt werden (sympathikotonische, spinotonische, 
polytonische usw. Blutdrüsen). Die Annahme einer Tonusregulation bestimmter 
Nervenabschnitte von seiten der Blutdrüsen läßt sich vielleicht in therapeutischer 


Hinsicht verwerten. Lohrisch (Chemnitz). 
m 0 G : 


38. K. Kreibich. Färbung der marklosen Hautnerven beim Men- 
schen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 

Das von Unna und Golodetz in die Färbetechnik eingeführte Rongalitweiß, 
eine Mischung der Lösungen von reduziertem Methylenbau (Methylenweiß) und 
Rongalit, einem starken Reduktionsmittel, ist in seiner Affinität zum Achsen- 
zylinder dem gewöhnlichen Methylenblau derart überlegen, daß es Nervenfärbung 
auch soweit ermöglicht, wo bis jetzt letzteres versagt hat, z.B. bei der Färbung der 
marklosen Hautnerven beim Menschen. Lohrisch (Chemnitz). 


39. A. Piotrowski. Über einen neuen antagonistischen Reflex. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) 

Bei Perkussion des Musculus tibialis anterior beobachtet man entweder eine 
reflektorische Plantarflexion des Fußes (antagonistischer Plantarreflex), oder eine 
reflektorische Plantarflexion der Zehen (antagonistischer Zehenreflex).. Der 
Anticusreflex ist bei Gesunden inkonstant und a priori kein pathologischer Reflex. 
Erst durch Charakteränderung wird er ein pathognomonisches Zeichen und ist 
dann bei organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems anzutreffen. Der 
antagonistische Plantarreflex kommt bei Gesunden nicht vor; er ist a priori patho- 
logischer Natur; seine Existenz deutet auf Organerkrankung des Nervensystems 
hin. Auch der antagonistische Zehenreflex scheint ein pathologischer Reflex 
zu sein. Alle drei Phänomene sind verschiedene Äußerungen oder Folgeerschei- 
nungen eines und desselben Reizes; sie bilden ein Gegenstück zum Babinski- 
schen Zeichen, welches seinerseits eine und dieselbe Reaktion auf vier verschieden- 
artige Reize darstellt. Lohrisch (Chemnitz). 


40. A.Loevy. Ein Beitrag zur Behandlung schwerer Formen von 
Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjektionen ins Ganglion 
Gasseri. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) 

In dem mitgeteilten Falle (77jähriger Mann) hat sich die Alkoholinjektion 
ins Ganglion Gasseri durch das Foramen ovale hindurch geradezu als lebens- 
rettend erwiesen. Eine Ceratitis neuroparalytica trat nicht ein. 

Lohrisch (Chemnitz). 


41. Kurt Otto. Vergleichende Untersuchungen über die Erfolge 
der chirurgischen Behandlungsmethoden bei Trigeminus- 
neuralgie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, Bd. XXV. p. 78. 1912.) 
Auf Grund von sieben mit gutem Erfolg behandelten Fällen empfiehlt Verf. 
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bei Neuralgien des II. oder III. Trigeminusastes die Injektion des betreffenden 
Astes an seinem Austritt aus der Schädelbasis mit 70—80%igem Alkohol. Das 
Foramen rotundum bzw. ovale ist nach der von Offerhaus angegebenen Methode, 
die genau geschildert wird, mit großer Sicherheit aufzufinden. Ein Urteil über 
Dauerheilung der Fälle konnte noch nicht abgegeben werden. Die Injektion kann 
ohne Gefahr wiederholt werden. R. v. Lippmann (Halle a. S.). 


42. D. Cotterill (Edinburgh). A case of amyotonia congenita. 
(Edinb. med. journ. 1913. Juni.) 

C. beschreibt einen Fall von Amyotonie (Oppenheim) bei einem 2?/ ‚jährigen 
Kinde, der kongenitalen Ursprungs war; die unteren Gliedmaßen waren stärker 
hypotonisch als die oberen. Neben den typischen und einzelnen gelegentlich 
beobachteten Zügen der Krankheit bestand vor allem noch eine Dislokation und 
Mißbildung eines Hüftgelenks neben anderen Knochendefekten und Deformitäten, 
und ferner konnten einzelne Muskeln unter starkem psychischen Antrieb zeitweise 
recht beträchtliche Kraft entfalten. Langsame Besserung wurde erzielt. 

F. Reiche (Hamburg). 


43. Maranon und Ruiz y Falcó. Die übertragbare Genickstarre in 
Spanien. (Rev. clin. Madrid 1913. Nr. 5.) 

Die Geschichte der Krankheit in Spanien kann man in zwei Epochen einteilen. 
Die eine liegt vor den Jahren 1910—1912, in welcher sie sicherlich in vereinzelten 
Fällen vorgekommen ist, die andere beginnt von dieser Zeit an, und in ihr tritt die 
Krankheit mit größerer Häufigkeit in ganz Spanien, sei es sporadischer-, sei es 
epidemischerweise auf. Es erregt die Aufmerksamkeit, daß alle an den entferntesten 
Punkten der Halbinsel vorgekommenen Fälle zur nämlichen Zeit aufgetreten sind, 
wenn es auch nicht möglich gewesen ist, eine allen gemeinsame Ursache zu finden. 

Vielleicht steht dies in Verbindung mit dem positiven Anwachsen der Anfälle 
in Frankreich, deren Zahl sich in den letzten 20 Jahren verdreifacht hat, und mit 
der Steigerung des internationalen Verkehrs zwischen beiden Ländern. 

Urrutia (San-Sebastian). 


44. B. P. Campbell. Causation and treatment deformities following 
anterior poliomyelitis. (Edinb. med. journ. 1913. Mai u. Juni.) 

C. behandelt in allen Einzelheiten die verschiedenen praktisch äußerst wich- 
tigen Deformationen, die sich im Verlauf der Poliomyelitis anterior entwickeln 
können, den Modus ihrer Entstehung und die Therapie, welche, abgesehen von der 
präventiven, bald eine interne, bald eine mechanische oder chirurgische ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


45. William P. Lucas and Robert B. Osgood (Boston). Transmission 
experiments with the virus of poliomyelitis. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1913. Mai 24.) 

Der Nasenschleim eines Knaben, der einen Anfall von akuter Poliomyelitis 
überstanden hatte, erwies sich nach 3 Monaten nach der Erkrankung infektiös 
für Affen; die Tiere starben nach der Impfung unter Lähmung aller vier Extremi- 
täten, und ihr Rückenmark zeigte die typischen Veränderungen der Poliomyelitis. 

Während seiner Erkrankung, die mit Schnupfen begonnen hatte, war auch 
die Schwester des Knaben an Poliomyelitis in leichter Form erkrankt, offenbar 
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durch Ansteckung vom Bruder; und dieser hatte vor 2 Jahren schon einmal einen 
schweren Anfall von Lähmung gehabt, wovon er sich allmählich ganz erholt hatte. 
Jedoch sehen L. und O. die letzte Krankheit für einen Rückfall der früheren an, 
so daß sich das Gift über 2 Jahre lang wirksam erhalten hätte. 


Classen (Grube i. H.). 


46. M. Rothmann. Gegenwart und Zukunft der Rückenmarks- 
chirurgie. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12 u. 13.) 
Zusammenstellung des bisher bekannt gewordenen Materials operierter extra- 
und intramedullärer Rückenmarkstumoren, von Fremdkörpern im Rückenmark 
und anderen Rückenmarksaffektionen. Die Rückenmarkschirurgie hat staunens- 
werte Fortschritte gemacht und verspricht für die Zukunft noch Großes. 
Lohrisch (Chemnitz). 


47. 0. K. Williamson (London). On arterial spasm. (Practitioner 
1913. Juli.) 

Manche Fälle von Hemiplegie und Monoplegie verlaufen besonders leicht; 
sie dauern nur Stunden oder Tage; es gehen ihnen Bewußtlosigkeit und Krämpfe 
zuweilen voran, oder aber es fehlen alle Begleitsymptome. Solche Fälle, die auch 
in der Literatur mehrfach beschrieben sind, beruhen nach des Verf.s Meinung 
auf einem Krampfzustand im Bereich der mittleren Hirnarterie. In manchen Fällen 
liegt eine deutliche Arteriosklerose zugrunde, wobei aber sonstige klinische Sym- 
ptome fehlen können; in anderen Fällen findet man nur einen erhöhten Blutdruck, 
und selbst letzterer kann nach des Verf.s Erfahrunger zuweilen fehlen. Die 
Therapie im Falle hohen Blutdrucks ist die gewöhnliche der Arteriosklerose, im 
Falle niedrigen Blutdrucks empfiehlt Verf. das Erythrol-Tetranitrat. 


Gumprecht (Weimar). 


48. C. Simerka. Ungewöhnliche Atemstörungen bei Apoplexie. 
Irritation und Paralyse des bulbären Respirationszentrum. 

(Revue o neuropsychopathologii etc. 1912. Nr. 2. [Böhmisch.]) 

Schwere Respirationsstörungen treten namentlich dann auf, wenn Blutung 
in "er Pons Varolyi oder anderswo in der Nähe des bulbären Respirationszentrums 
suattfindet. Es tritt dann kurz vor dem Exitus Tachypnöe auf und stellt sich 
meist Ödem der Lungen ein; beide diese Erscheinungen sind ganz selbständig, 
können aber wohl in Kombination auftreten (2 Fälle des Verf.s). Die Initation des 
bulbären Zentrums verursacht Tachypnöe, diese ruft ihrerseits aktive Lungen- 
hyperämie hervor, welcher dann das konstatierbare Ödem der Lungen folgt. — 
Andere Schädigungen des Atemzentrums können andersartig zustande kommen, 
durch langsame Durchtränkung mit Blut, mit Eiter, durch Druck eines Kleinhirn- 
abszesses usw. (2 Fälle des Autors); auch braucht direkt das Zentrum nicht 
geschädigt werden. Jar. Stuchlik (München). 





49. Mees. Über alkoholische reflektorische Pupillenstarre. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1913. Nr. 22. p. 1200.) 


Verf. hat einen Fall von »Pseudotabes alcoholica« beobachtet, wie sie zuerst 
von Nonne vor wenigen Jahren beschrieben worden ist. Der Fall, der vollständig 
die Symptome der metaluetischen Tabes zeigte, wurde außerdem noch durch eine 
alkoholische Polyneuritis und Epilepsie kompliziert. Lues konnte durch wieder- 
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holte Blutuntersuchungen sicher ausgeschlossen werden. Für die Therapie ist 
die Unterscheidung zwischen der alkohologenen Pseudotabes und der eigentlichen 
metaluetischen Tabes naturgemäß von großer Bedeutung. 

F. Berger (Magdeburg). 





Bücheranzeigen. 


50. Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten in 
10 Bänden. Herausgegeben von Friedrich Kraus und 
Theodor Brugsch, Lieferung 1—4 à 2 Mk. Urban & Schwarzen- 
berg, 1913. 


Dem Handbuch der inneren Medizin von Mohr und Staehelin folgt, noch 
ehe es abgeschlossen ist, hier eine zweite ähnlich große Darstellung des Gesamt- 
gebietes der inneren Medizin. Die erste Frage die sich da aufdrängt, ist die nach 
der inneren Berechtigung eines solchen Parallelunternehmens. Denn daß es sich 
um ein Parallelunternehmen handelt, ist wohl klar. Zwar ist die Zahl der Bände 
hier etwas größer als bei jenem, aber der Gesamtumfang dürfte doch ziemlich 
ähnlich werden. Und wenn die Herausgeber wie die Verlagsbuchhandlung be- 
tonen, daß sie im Gegensatz zu den älteren Sammelwerken von Ziemssen und 
Nothnagel keine dickleibigen Monographien, sondern scharf gefaßte, kritisch 
sichtende Abhandlungen aus der Feder von Forschern, die ihr Gebiet aus eigener 
Erfahrung kennen und beherrschen, bieten wollen, so nimmt sicher das andere 
Werk das gleiche Ziel tür sich in Anspruch. Und wenn jenes die pathologische 
Physiologie und dieses die Therapie besonders zu berücksichtigen vorhat, so 
dürfte das nur ein gradueller Unterschied sein, der schwerlich allen Abhandlungen 
ein gleichmäßiges Gepräge verleihen wird. Also zwei ähnliche Unternehmen 
ohne Frage. 

Können wir das begrüßen? Ich glaube entschieden, ja. Denn ein berechtigter An- 
spruch auf Singularität, der jenen hier etwas respektlos zitierten dickleibigen Mono- 
graphien eben wegen ihrer Vollständigkeit innewohnte, kann den hier vorliegenden 
Werken nicht In demselben Maße zugestanden werden. Zwei erschöpfende Mono- 
graphien über denselben Gegenstand zu schreiben, ist größtenteils vergerr!ete 
Mühe; denn ungefähre Gleichwertigkeit der Autoren vorausgesetzt, müssen sich 
ihre Werke zu einem erheblichen Teile decken. Ganz anders hier: In der scharfen 
Fassung und kritischen Sichtung liegt gleichzeitig die Basis zu viel größeren Diffe- 
renzen als dort. Autoren, die bei gleicher Beherrschung des Gegenstandes in grund- 
legenden Punkten anderer Ansicht sind, werden die scharfe Fassung und kriti- 
sche Sichtung eben auch in wesentlich verschiedener Art vornehmen, und ihre 
Abhandlungen werden sich viel mehr von einander unterscheiden, als dort, wo 
ungefähre Vollständigkeit angestrebt wird. Die Gefahr, daß wir ermüdende 
Wiederholungen finden, ist also nicht so groß. Dafür werden wir häufig in den 
verschiedenen Werken glückliche Ergänzungen anzutreffen erwarten können und 
werden vor einer gewissen Gefahr der Einseitigkeit bewahrt bleiben, die eintreten 
könnte, wenn ein umfassendes Werk der hier erstrebten Art allein die Repräsen- 
tation des wissenschaftlichen Gesamtergebnisses übernehmen würde. 

Die Mitarbeiterschaft liegt, wie der Prospekt ersehen läßt, zum großen Teil 
in vorzüglichen Händen. Vor allen Dingen aber berechtigt der Inhalt der bis 
jetzt vorliegenden 1.—4. Lieferung des 1. Bandes, der den Stoffwechselkrank- 
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heiten und Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion gewidmet ist, für das 
Gesamtwerk zu den größten Hoffnungen. 

Den Eingang bildet das Kapitel über den Diabetes mellitus von Magnus- 
Levy, in dem sich souveräne Beherrschung des Gegenstandes mit kühl abwägender 
Kritik zu einem vortrefflichen Ganzen verbindet. Den Gesamtinhalt hier näher 
zu besprechen ist unmöglich. Erwähnt sei nur, daß man sich der ablehnenden 
Haltung des Autors gegenüber einer Anzahl neuerer Theorien anschließen wird. 
So kann seine Stellungnahme gegen die allzu große Überschätzung der Neben- 
nierenfunktion in der Theorie des Diabetes, ferner gegen die Annahme einer Ab- 
artung des Eiweißes völlige Billigung finden. Die Lehre vom beschleunigten 
Zuckerzufluß hält er für nicht hinreichend, um eine mangelhafte Verwertbarkeit 
des Zuckers in der Theorie des Diabetes ganz entbehren zu können. Bei der Be- 
sprechung der Therapie wird der Autor den modernen Kohlehydratkuren, ins- 
besondere der Haferkur in vollem Umfange gerecht. Dabei gereicht es dem Ref. 
zur Genugtuung, daß Magnus-Levy die so eifrig verfochtene Klotz’sche Theorie 
der Haferwirkung aus ähnlichen Gründen verwirft, die Ref. von jeher dagegen 
angeführt hat. Vor allzu großer Ausdehnung der Mehlkuren, auch auf die leichten 
Fälle, wie Blum es empfohlen hatte, warnt der Verf. mit Recht. Die diätetischen 
Tabellen sind sehr übersichtlich, könnten aber etwas ausführlicher gehalten sein. 

Die intermediären Stoffwechselstörungen sind von Umber behandelt. Be- 
sonders interessant ist das Kapitel über Aminosäurendiathesen, das neben der 
zusammenfassenden Darstellung bekannter Tatsachen noch eine Fülle neuer 
Beobachtungen bringt. Insbesondere sei auf die Mitteilungen über osteoarthri- 
tische Erkrankungen im Gefolge von Ochronose auf Basis alkaptonurischer Stoff- 
wechselstörungen hingewiesen. Die Unterbringung des Diabetes insipidus und 
der Kachexie unter die intermediären Stoffwechselstörungen scheint dem Ref. 
nicht ganz glücklich zu sein, da mit demselben Recht fast alle Stoffwechselkrank- 
heiten hierunter abgehandelt werden könnten. 

Den Beschluß bildet die Gicht von Brugsch. Die symptomatologische 
und diagnostische Schilderung ist erschöpfend und in den differentialdiagnostisch 
bedeutungsvollen Teilen durch eine große Reihe vortrefflicher Abbildungen unter- 
stützt. Die theoretische Darstellung eines noch so im Flusse befindlichen Gebietes 
wie der Gicht muß natürlich einen stark subjektiven Charakter an sich tragen. 
Dabei berührt es wohltuend, daß der Autor eine allzu breite Darstellung der 
Störungen des Harnsäurestoffwechsels absichtlich vermieden hat. In der Therapie 
ist das Atophan wohl über Gebühr in den Vordergrund gestellt worden. Zu be- 
denken ist freilich, daß bei der Abfassung des Kapitels die interessanten Arbeiten, 
die wir auf dem diesjährigen Kongreß für innere Medizin kennen gelernt haben, 
noch nicht vorlagen. Neben der diagnostischen und medikamentösen Therapie 
hätte die physikalische eine eingehendere Würdigung verdient. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß die Ausstattung des Werkes mit Ab- 
bildungen und farbigen Tafeln hervorragend ist. Grund (Hallea. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
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Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1913.) 
Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 

Der von Bunde (1) mitgeteilte Fall (12jähriges Mädchen) zeich- 
nete sich dadurch aus, daß der ursprünglich offene Ductus thyreo- 
glossus sich vollständig geschlossen hatte, während ein kurzer Fistel- 
gang, der sich durch sekundäre Perforation nach der Hautober- 
fläche zu gebildet hatte, offen geblieben war. Querschnitte durch 
den obliterierten Strang zeigten unter dem Mikroskop neben Muskel- 
fasern auch Schilddrüsengewebe. 

Die AÄthylchloridnarkose wird von Falk (2) sehr empfohlen, 
Vorbedingung ist absolute Ruhe im Operationsraume, am besten 
verläuft die Narkose, wenn 2 Stunden vorher eine regelrechte Mahl- 
zeit genommen wurde. Über 3g des Narkotikums braucht man 
sehr selten, doch könnten auch höhere Dosen, falls es not hat, ver- 
wendet werden. 

Bei Angina lacunaris und catarrhalis, bei beginnender Periton- 
sillitis phlegmonosa, bei Stomatitis aphthosa, akuter und chronischer 

33 


826 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


Laryngitis haben sich Lang (3) das Pyozyanaseoprotein und die 
dasselbe enthaltenden Anginatabletten aufs beste bewährt. 

Menthospirin besitzt eine dickflüssige Konsistenz und gelbe 
Farbe. Loewenheim (4) verwandte es in Gelatinekapseln bei 
akuten und subakuten Katarrhen, bei Erwachsenen zwei- bis dreimal 
täglich je 2—3 Kapseln à 0,25. 

Von Gurgelungen und Inhalationen mit Mallebrein sah Nieve- 
ling (5) gute Erfolge bei katarrhalischen Mund- und Rachenaffek- 
tionen, bei akuter und chronischer Laryngitis, Tracheitis und Bron- 
chitis, bei Kehlkopftuberkulose in den frühesten Stadien. Besserung 
des Hustens und des Auswurfs bei Lungentuberkulose. 

Bei Plaut-Vincent’scher Angina, syphilitischen Schleimhaut- 
affektionen und Alveolarpyorrhöe sah Pfeiffer (6) durch lokale 
Applikation von 2—3%iger, jedesmal frisch hergestellter wäßriger 
Lösung von Neosalvarsan sehr gute Erfolge. Die Geschwüre und 
Beläge wurden mit einem mit Watte umwickelten und in die Lösung 
getauchten Mandelhäkchen wiederholt energisch betupft und gerieben. 

Die bei Akromegalie beobachteten Hypophysenhyperplasien und 
Adenombildungen können nicht nur durch Vermehrung der eosino- 
philen Zellen, sondern auch durch Vermehrung der chromophoben 
Elemente entstehen. Der von Poindecker (7) mitgeteilte Fall 
trägt auch zur Erklärung der schon vielfach beobachteten Tatsache 
bei, daß sich bei manchen Frauen im Verlauf einer Schwangerschaft 
leichte akromegalische Symptome einstellen. 

Die Untersuchungen von Schär (8) ergaben, daß die Atmung 
der Mädchen erheblich schlechter ist als die der Knaben. Während 
der Schulzeit tritt eine merkliche Verschlechterung in den Atınungs- 
verhältnissen der Schüler ein. 

Alle Mißbildungen und Entwicklungsanomalien, die durch un- 
vollkommene Rückentwicklung des Kiemenapparates bedingt sind, 
finden sich ausschließlich in der oberhalb des unteren Zungenbein- 
randes liegenden Gegend. Die Untersuchungen von Wenglowski (9) 
beziehen sich auch auf die Thymusbildung und die Entwicklung der 
lateralen Schilddrüsenlappen. 


b. Nase. 


Aus den Ausführungen von Albanus (10) über die mannig- 
fachen Beziehungen des Lupus der Nasenschleimhaut zu seiner Um- 
gebung geht die Bedeutung der erkrankten Nasenschleimhaut für 
Ätiologie und Therapie des Hautlupus hervor, die von einigen Der- 
matologen und Allgemeinpraktikern immer noch nicht in der nötigen 
Weise anerkannt wird. Es muß eine moderne Lupusbehandlung 
auf die Tatsache der innigen Beziehung zwischen Hautlupus und 
Schleimhautlupus Rücksicht nehmen. 

Das Instrument von Bauer (11) besteht aus einem kurzen 
Spatel, an den sich ein enges nach oben abgebogenes Rohr ansetzt, 
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das mit einer Brause endigt. Ein seitlicher Ansatz kann durch einen 
Schlauch mit einer Spritze in Verbindung gesetzt werden. Besonders 
gute Dienste leisten Spülungen mit 1,5% H20% zur Nachbehandlung 
der Diphtherie. Bauer fand, daß Bazillenträger viel weniger häufig 
seien seit dem regelmäßigen Gebrauch solcher Spülungen. 

Die Behandlung des Nasenlupus nach Pfannenstiel ergab 
Bedford (12) ein gutes Resultat, wenn sie mit Tuberkulin kom- 
biniert wurde. | 

In zwei der von Brüggemann (13) mitgeteilten Fälle von 
Tuberkulose der Rachenmandel bei kräftigen älteren Leuten handelte 
es sich wahrscheinlich um primäre Infektion, bei dem dritten wurde 
später Tuberkulose des Kehlkopfes und der Lungen festgestellt. Bei 
zwei Pat. handelte es sich um tuberkulöse Ulzeration, bei einem 
um die seltene Form des tuberkulösen Granuloms. 

Die Ansicht von Bryant (14) bezüglich der Ätiologie der Oto- 
sklerose lautet dahin, daß sie gewöhnlich abhängig sei von Störungen 
der oberen Luftwege einschließlich des Ohres, der Nase und des 
Halses, die häufigste Ursache finde sich im Nasen-Rachenraum. Auf 
Grund seiner klinischen Erfahrungen hält er die chronische Infektion 
der Luschka’schen Tonsille für den wichtigsten Faktor und nimmt 
an, daß diese Infektion das toxische Material liefert, durch welches 
eine lokale Wirkung auf die Nervenversorgung dieser Region erfolgt. 
Dementsprechend wirkt klinische Behandlung des Nasopharynx 
günstig auf die Otosklerose. 

Ein Krankheitsbild bei Säuglingen, charakterisiert durch chro- 
nische Verstopfung des hinteren Teiles der Nasenwege, entsteht nach 
Göppert (15) durch Schleimhautschwellung der hinteren Nase und 
des Nasen-Rachenraumes, dieam Engpaß, d.h. an den Canales choanales 
zur Stenose führt. Die Differentialdiagnose gegenüber frühzeitiger 
Hyperplasie der Rachenmandel läßt sich durch Palpation stellen. 

Die solitären Choanalpolypen können im gleichen Sinne wie die 
Antrochoanalpolypen aus der Keilbeinhöhle entspringen, solche 
Polypen nennt Kubo (16) Sphenoidal- bzw. Sphenochoanalpolypen; 
seiner Ansicht nach gehören die meisten sogenannten Choanalrand- 
polypen zu den Sphenochoanalpolypen. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung konnten Küster und 
Wössner (17) 33 Reinkulturen gewinnen, die meistenteils Kugel- 
bakterien angehörten. Ferner fanden sich die verschiedensten Stäb- 
chen, außerdem Fäulnispilze und Hefenarten, während Diphtherie- 
bazillen nicht gefunden wurden. 

Unter den verschiedenen jetzt gebräuchlichen Behandlungs- 
methoden der Ozaena bevorzugt Moure (18) die submukösen Paraf- 
fininjektionen, denen eventuell eine der übrigen lokalen Behandlungs- 
methoden vorauszugehen hat. Die Allgemeinbehandlung muß eine 
tonisierende sein, bisweilen ist Jod angebracht. 
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Bösartige Geschwülste der Nasenhöhle und der Nebenhöhlen 
sollen nach Safranek (19) in jedem Falle operativ behandelt werden, 
ausgenommen wenn der Tumor nach der Schädelhöhle durchgebrochen 
ist, Metastasen machte oder der Kräftezustand des Pat. ein sehr 
schlechter ist. 

Da für den Gelenkrheumatismus von M. Senator (20) schon 
früher das Bestehen eines Zusammenhanges mit Erkrankungen des 
Nasen-Rachenraumes nachgewiesen wurde, so glaubt er auch für einen 
Fall, in welchem bei einem 101/,jährigen Mädchen am 9. Tage nach 
der Adenotomie eine typische Chorea minor auftrat, eine durch die 
Rachenmandeloperation gesetzte Infektionsmöglichkeit annehmen zu 
dürfen. 

Nach der submukösen Resektion des Knorpels der Nasenscheide- 
wand bei der Katze regeneriert der Knorpel nicht, das Operations- 
feld wird durch Narbengewebe ausgefüllt. Nach seinen experimen- 
tellen Untersuchungen an Tieren und nach Vergleich mit den Unter- 
suchungsergebnissen am Menschen schließt Ssamoylenko (21), daß 
auch beim Menschen der resezierte Knorpel nicht regeneriert. Die 
Erhaltung des Perichondriums bei dieser Operation ist unerläßlich. 

Den mit negativem Druck arbeitenden Nasenspülapparat Va- 
kuum verwirft Walb (22) vollständig, weil bei nicht eigens einge- 
übten Kranken durch das erleichterte Eindringen der Spülflüssigkeit 
ins Mittelohr die Entstehung einer Otitis media begünstigt wird. 

Die Vorteile seiner Methode der Exstirpation des Tränensackes 
sieht West (23) darin, daß die physiologische Funktion des Tränen- 
weges wiederhergestellt, die Tränendrüse geschont, ein Hautschnitt 
und eventuelle Narbe vermieden wird. 


J | c. Mund — Rachen. 

Bei einem an konstitutioneller Syphilis leidenden 21 jährigen 
Manne sah Amicis (23a) nicht nur an der äußeren Haut, sondern 
auch an der Mund- und Rachenschleimhaut die charakteristischen 
Effloreszenzen des Erythema exsudativum haemorrhagicum multi- 
forme. An den Gaumenbögen krupös exsudative Auflagerungen 
mit nachträglicher Nekrose. 

In schwierigen Fällen von Angina Plaut-Vincenti sowohl als 
auch bei mit Mundspirochäten im Zusammenhang stehenden Zahn- 
erkrankungen rät Citron (24), die allgemeine Behandlung (mit 
Salvarsan) mit der lokalen Applikation von Salvarsan zu verbinden. 
Mit der einen Methode wären die im Gewebe liegenden Spirochäten 
zu erreichen, während mit der Lokalapplikation besonders die Spiro- 
chäten in den toten Massen, welche vom Blut- und Säftestrom nicht 
mehr erreicht werden, vernichtet werden sollen. 

Der Eiterdurchbruch erfolgte in dem von Gatscher (25) mit. 
geteilten Falle am Boden der Paukenhöhle. Der medial vom Pro 
cessus styloideus in den linken Retropharyngealraum gelangte Eite 
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nahm dann seine Wanderung vor dem Larynx, überschritt die Mittel- 
linie und erzeugte in weiterer Folge rechts eine Mediastinitis. 

Der Vesicula cervicalis zu beiden Seiten des Halses, als der 
Stelle, an der auch normalerweise Ektoderm zurückbleibt, möchte 
Hassel (26) in den meisten Fällen bei ihrem abnormen Bestehen- 
bleiben die Bildung von Mundbodendermoiden zuschreiben. Die 
Wahl des operativ einzuschlagenden Weges ist je nach der Lage der 
Cyste zur Mundbodenmuskulatur zu wählen. 

Der erste Fall von Henke (27) betraf ein 60jähriges Fräulein 
mit einem bohnengroßen derben Knoten nahe an der Spitze der 
Zunge. Exzision des Tumors, nachdem vorher in probeexkochleier- 
tem Gewebe Tuberkelbazillen gefunden worden waren. In einem 
zweiten Falle (60jährige Frau) handelte es sich um die äußerst 
seltene Lokalisation eines syphilitischen Primäraffektes auf der 
Zungentonsille.e Henke nimmt an, daß die Pat. von einem bei 
ihr in Pflege befindlichen Kinde, dessen Schnuller von ihr öfters in 
den Mund genommen worden war, infiziert wurde. 

Die Erreger der Peritonsillarabszesse sind fast ausschließlich 
Streptokokken, sie besitzen mehr als die anderen pathogenen Keime, 
welche sich in der Mundhöhle finden, die Fähigkeit, von den Schleim- 
häuten aus in die Tiefe der Gewebe einzudringen. Durch Injektion 
von 2—3 cem Höchster Streptokokkenserum an die Stelle der Ent- 
Zündung gelang es Henke (28), in 20 Fällen die Erkrankung zu ku- 
pieren, allerdings nur dann, wenn nur ein entzündlicher Infiltrations- 
proze bestand. Wo bereits Abszedierung vorlag, war die Serum- 
Injektion erfolglos. 

Bei einem 25jährigen Mädchen mit Epidermolysis bullosa ent- 
wickelte sich ein Karzinom der Zunge. Klausner (29) macht eine 
angeborene Überempfindlichkeit und Störung in der Anlage der Haut, 
bzw. des Epithels, die in anderen Fällen von Epidermolysis bullosa 
zu Schleimhautverdickungen oder zu Leukoplakie geführt hat, ver- 
antwortlich für die Entwicklung des Zungenkarzinoms. 

Die Tonsillektomie hält Kuttner (30) für angezeigt, wenn die 
Tonsillen tuberkulös, karzinomatös usw. erkrankt sind, sonst aber 
erklärt er sie nur dann für gerechtfertigt, wenn die Tonsillen — ihr 
unheilvoller Einfluß auf den Gesamtorganismus vorausgesetzt — so 
tief in der Gaumennische liegen und so fest mit deren Wänden ver- 
wachsen sind, daß eine wirkungsvolle Tonsillotomie technisch un- 
möglich ist. 

Das nach Klapp’s Angabe konstruierte Instrument ist im 
wesentlichen eine modifizierte Luer’sche Hohlmeißelzange. Die 
Operation wird dadurch wesentlich vereinfacht. Operation ohne 
Narkose oder nur mit Lokalanästhesie. Nachblutungen wurden 
unter 60 Operationen von Schreiber (31) nicht beobachtet. 

Bei bestehender Tuberkulose der Halsiymphdrüsen hält Traut- 
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mann (32) außer deren Entfernung unter allen Umständen die totale 
Exstirpation der korrespondierenden Tonsille für indiziert. Die 
Streitfrage, ob Totalexstirpation oder nicht bei anderen Tonsillar- 
erkrankungen, bleibt hierbei ganz unberührt. 

Ein histologisch diagnostiziertes Sarkom ist unter der kombi- 
nierten Behandlung von Kuprase und Röntgenstrahlen zur Latenz 
gebracht worden, wobei Wolze und Pagenstecher (33) beiden 
Faktoren, sowohl der Kuprase wie den Röntgenstrahlen einen ge- 
wissen Anteil zuschreiben. Die Verkleinerung des Tumors war schon 
da, bevor das rasche Schwinden der Geschwüre durch die Röntgen- 
strahlen eintrat. 

d. Stimme und Sprache. 


In dem Heftchen weist Barth (34) auf den Einfluß der Stimm- 
betätigung, der Atemgymnastik auf Kreislauf und Stoffwechsel hin, 
bespricht die Wirkung von Sport, Kleidung, Wohnung, Lebensweise 
auf die Hygiene der Stimme. Die spezielle Hygiene des Stimmge- 
brauches und die bei den Ausbildungsmethoden der Stimme zu be- 
folgenden Grundsätze bilden den Schluß der Abhandlung. 

Eine einheitliche synoptische Darstellung des ganzen Gebietes 
der Sprachstörungen läßt sich auf das bisherige noch lückenhafte 
pathologisch-anatomische Material hin nicht geben, so daß die sym- 
ptomatologisch-synoptische Darstellung notwendigerweise gewählt 
werden muß. Für den Studierenden der Medizin, für den klinischen 
Unterricht und für den praktischen Arzt hält Gutzmann (35) die 
klinische Symptomatologie nicht nur für zweckmäßiger, sondern 
auch für die Erforschung der Ätiologie und für die Therapie er- 
gebnisreicher. 

e. Larynx und Trachea. 

Bei einem an der Tschataldja-Linie durch eine Kugel verletzten 
Soldaten fand Belinoff (36) eine Lähmung des rechten Stimm- 
bandes und des rechten Armes, die durch eine Schußverletzung der 
entsprechenden Nerven verursacht war. Auffallend war, daß die 
Kugel so wichtige Organe passiert hatte, ohne das Leben des Pat. 
zu gefährden. 

Die direkte Bestrahlung des tuberkulösen Larynx mit Sonnen- 
oder Röntgenstrahlen nach Laryngofissur scheint so negativen Wert 
zu haben, daß Blumenthal (37) an dem Wert der direkten Be- 
strahlung bei Larynxtuberkulose, vielleicht der Bestrahlung über- 
haupt, zweifelt. Die offene Behandlung des tuberkulösen Larynx 
nach Laryngofissur bringt vielleicht den Kehlkopf unter so unnatür- 
liche Verhältnisse, daß man ihn lieber nicht öffnen, sondern geschlossen 
lassen und von oben behandeln soll. 

Bei erschwerter Extubation zieht Brückner (38) die sekundäre 
Tracheotomie der fortgesetzten Intubation vor. 

Bei einem 60jährigen Gichtiker stellten sich plötzlich heftige 
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Schluckbeschwerden ein. Epiglottis gerötet und geschwollen, am 
freien Rande zwei bis drei gelbgraue, linsengroße Flecken. Daß es 
sich um einen Anfall von Larynxgicht gehandelt hat, schließt Buss (39) 
aus dem raschen Erfolg einer antigichtischen Behandlung. 

Der erste Fall von Cohn (40) betraf eine 3—4 cm unterhalb der 
Stimmlippen sitzende Stenose, infolge tertiärer Syphilis entstanden. 
Im zweiten Falle handelte es sich um Sklerom der Nase, des Pharynx, 
des Larynx und der Trachea. Durch regelmäßige Intubation erreichte 
Cohn sehr gute Resultate. Im Anschluß an einen Fall von Tracheal- 
stenose werden die Ursachen und die Behandlungsmethoden der nach 
Kanülengebrauch entstandenen Stenosen besprochen. 

Im Laufe von 2 Jahren hat Dorendorf (41) vier Fälle von Mitral- 
fehlern mit Recurrenslähmung gesehen, aber diese hatte mit der 
Vergrößerung des Vorhofes nichts zu tun. Es mußte eine Mediastino- 
pericarditis als Erklärung für die bis zum Tode bestehende Re- 
currenslähmung herangezogen werden. 

Eine 37 jährige Frau erkrankte 9 Jahre, nachdem sie wegen eines 
für tuberkulös gehaltenen Tumors des rechten Taschenbandes operiert 
worden war, an Heiserkeit, Schluckbeschwerden und Husten. Ephraim 
(42) fand ein tumorartiges Infiltrat des linken Taschenbandes, 
ödemartige Beschaffenheit der Trachealschleimhaut und einen Tumor 
des linken Bronchus. Durch Operation Beseitigung der Beschwerden. 
Histologische Untersuchung der Tumoren ergab Amyloid. Es han- 
delte sich demnach in diesem Falle um eine Kombination der in- 
filtrierenden Form (Trachea) mit der Tumorform (Kehlkopf, Bron- 
chus). 

Im ersten Falle bestand eine ausgesprochene Parese der Adduk- 
toren der Stimmlippen, neben welcher auch die Funktion des Ab- 
duktors litt; im zweiten Falle war hochgradige Adduktorparese vor- 
handen, während der Abduktor tadellos funktionierte. Freystadtl 
(43) erklärt, daß die Frage, ob das Semon’sche Gesetz bei nukleären 
Erkrankungen Gültigkeit hat oder nicht, derzeit noch nicht als gelöst 
betrachtet werden könne. 

Mit der Kehlkopfspritze spritzt Grünwald (44) während tiefer 
Inspiration etwa i ccm einer mit Aqu. dest. auf 1% verdünnter 
Suprareninlösung (eventuell bei Reizzuständen zu gleichen Teilen mit 
Novokain 0,3, Natr. chlorat. 0,08, Aqu. dest. ad 10,0) in die Trachea 
ein und nimmt an, daß die Injektionsflüssigkeit auch in die Bron- 
chien gelangt. | 

Mittels einer besonders dazu geeigneten Lichtquelle gelang es 
Hegener und Panconcelli-Calzia (45), ein körperliches Bild der 
einzelnen Bewegungsphasen der Stimmlippenaktion zu erhalten, 
ferner die Bewegungen selbst zu analysieren und zu reproduzieren. 

Das Vorkommen von einseitiger Erkrankung der Stimmbänder 
lediglich auf katarrhalischer Basis erklärt Heymann (46) für durch- 
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aus sichergestellt, wenn auch zuzugeben ist, daß weitaus die meisten 
Fälle von Affektion nur eines Stimmbandes ihre Ursache in einer 
konstitutionellen Erkrankung haben. 

Eine 28jährige Frau hatte ihre Prothese verschluckt, ohne sich 
dessen bewußt geworden zu sein. 3 Wochen nachher wurde eine 
linkseitige Recurrenslähmung konstatiert. 21/, Jahre bestand diese, 
ohne daß bis dahin die wahre Ursache der Lähmung festgestellt 
werden konnte. Koenigstein (47) fand bei der Ösophagoskopie 
die Prothese, die dann von anderer Seite entfernt wurde. Da sich eine 
tracheo-ösophageale Fistel gebildet hatte, ging die Pat. an einer 
Schluckpneumonie zugrunde. 

Die Störungen von seiten des Kehlkopfes können das Krankheits- 
bild der Glossopharyngeuslähmung vervollständigen, aber sie sind 
im allgemeinen leichter Natur und können ebensogut vollständig 
fehlen. Die motorischen Störungen betreffen sowohl die Stimm- 
lippenspanner als die Abduktoren fast immer nur in Form einer 
Parese. Vollständige Kehlkopflähmungen erklären Lannois und 
Charvet (48) für außerordentlich seltene Erscheinung. 

Die von Neumann (49) konstruierten Radiumträger können 
nach mäßiger Kokainisierung bis zu einer halben Stunde im Larynx 
belassen werden. 

Bei den direkten Operationen benutzt Pollatschek (50) den 
Brüning’schen Spatel, für die Anästhesie Skopolamininjektionen 
und Novokainlösung. Der Schwebelaryngoskopie kommen große 
Vorteile zu. 
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Referate. 


1. H. Petersen (Kopenhagen). Untersuchungen über Tuberkel- 
bazillen. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIX. Hft. 6. 1913.) 
Die Bazillenuntersuchungen sind zumeist durch Augenimpfungen gemacht. 
Unter Übergehung des bakteriologischen Details geht ihr Ergebnis dahin, daß 
bei der Kaninchenimpfung humane Bazillen in der Regel eine allgemeine Tuber- 
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kulose — jedoch auf Auge und Lungen begrenzt — hervorrufen, bovine Bazillen 
eine in jeder Beziehung stärkere Entwicklung der Tuberkulose aber bedingen; bei 
präventiver Behandlung mit Tuberkulin läßt sich bei geeigneten Dosen Resistenz- 
zunahme gegenüber der Bazillenimpfung erreichen; hierdurch ist die Möglichkeit 
einer Vaccination gesunder Personen gegenüber Tuberkulose gegeben. Die von 
tuberkulösen Tieren stammenden Jungen sind keineswegs unempfänglicher gegen 
Tuberkulose als sonstige Tiere, wenigstens nicht regelmäßig. 
Gumprecht (Weimar). 


2. Costantini. Il valore del metodo di Much per la colorazione 
dei bacilli tubercolari. (Ann. dell’ istituto Maragliano Vol. VII. 
fasc. 1. 1913.) 

Seitdem im Jahre 1907 Much seine ersten Untersuchungen über die granu- 
läre nicht säurefeste Form des Koch’schen Tuberkelbazillus veröffentlichte, ist die 
Diskussion über die Bedeutung dieser Formen nicht zur Ruhe gekommen. C. be- 
richtet ausdem Maragliano’schen Tuberkulose-Institut in Genua über eine Reihe 
von Untersuchungen und Experimenten auf Grund deren er zu der Überzeugung 
gekommen ist, daß die von Much beschriebenen Formen nicht eine besondere 
Art von tuberkulösen Infektionsträgern darstellen. C. konnte feststellen, daß 
diese granuläre Form dort selten nachgewiesen werden kann, wo ein sehr aktiver 
tuberkulöser Prozeß besteht, während sie dort an Ausdehnung gewinnt, wo der 
Prozeß weniger aktiv ist und zur Heilung neigt. 

Beim Studium der Tuberkulose einzelner Gewebe konnte C. nachweisen, daß 
nach Ziel färbbare Tuberkelbazillen dort reichlich auftraten, wo die Dosis der 
eingeimpften Tuberkelbazillen sehr groß war, während, wenn die eingeimpfte Dosis 
sehr klein war und die organische Reaktion leicht dieselbe überwinden konnte, 
die granulären Formen nach Much’scher Methode nachweisbar waren und später 
auch diese verschwanden. Es handelt sich demnach um eine Modifikation des 
tuberkulösen Virus, welche dann entsteht, wenn dasselbe eine Schwächung er- 
leidet. 

Die von Much konstatierte Tatsache, daß die Überimpfung von Material, 
das nur gramresistente Granulationen enthält, fähig ist, echte Tuberkuloseherde zu 
erzeugen beim Versuchstiere, und zwar mit säureresistenten Tuberkelbazillen, 
würde dieser Anschauung nicht entgegenstehen; es ist ein bekanntes Gesetz, daß 
Keime manches von ihren Eigentümlichkeiten verlieren können, wenn sie ge- 
schwächt werden, und daß sie diese Eigenschaften leicht wieder gewinnen, sobald 
sie in günstige Lebens- und Entwicklungsbedingungen gebracht werden. 

Die Much’sche Untersuchungsmethode würde in Zukunft in allen Fällen 
anzuwenden sein, wo man Grund hat eine Tuberkulose zu vermuten und wo die 
gewöhnliche Methode nach Ziel ein negatives Resultat ergeben hat. Hat man 
Gewebe und pathologische Produkte nur auf Tuberkelbazillen zu untersuchen, so 
ist die Much’sche Methode nicht nur nützlich, sondern notwendig. 

Hager (Magdeburg). 


3. Hans Bontemps. Über die Verhütung der mikroskopischen 
Fehldiagnose der Tuberkelbazillen. (Deutsche med. Wochenschrift 
1913. Nr. 10.) 

Mitteilung einer Beobachtung, bei welcher die Verwechslung von Trümmern 
von Lykopodiumsporen, welche ebenfalls säurefest sind, mit Tuberkelbazillen 
$ 
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anfänglich zu einer Fehldiagnose geführt hatte, bis in einem später angefertigten 
Präparat zufällig größere Trümmer in Form verzweigter Gebilde gefunden wurden, 
deren Identifizierung durch Zufall gelang. Verf. führt als weitere säurefeste 
Substanzen Korkzellen und Wachs an und weist darauf hin, daß es wünschenswert 
sei, wenn etwa sonst noch bekannte säurefeste Substanzen, die zu Verwechslungen 
Veranlassung geben könnten, publiziert würden. Mannes (Weimar). 


4. ‚Brust Fränkel (Bonn). Tuberkelbazillen im POMENGEn BE 
‘(Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) 

Verf. untersuchte in 25 Fällen von tuberkulöser Erkrankung das Blut durch 
Verimpfung auf Meerschweinchen; die Injektionen wurden sowohl direkt als auch 
nach Antiforminbehandlung gemacht. Es handelte sich um 22 Lungenkranke 
aller Stadien, um je einen Fall von früherer Spondylitis tuberculosa und Verdacht 
auf Nierentuberkulose sowie um ein tuberkulöses Meerschweinchen. Unter den 
42 vorgenommenen Impfungen ergab sich nur 2mal ein positives Resultat, und 
zwar einmal bei einer klinisch zweifelhaften chronischen Bronchitis nach Antiformin- 
behandlung und einmal bei einer Phthise (II—III. Stadium) nach direkter In- 
jektion. Außerdem waren in 18 Fällen noch das nach der Zeissler-Rumpf- 
schen Modifikation hergestellte Blutsediment direkt im Ausstrich nach Much, 
Ziehl und Spengler gefärbt und untersucht. Dabei fiel es auf, wie schwierig 
es häufig ist, zu entscheiden, ob die gefundenen säurefesten Partikelchen Tuberkel- 
bazillen sind oder nicht; auch bei den vier schließlich als positiv bezeichneten Be- 
funden wurde noch ein Fragezeichen gemacht. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
daß die Beurteilung des mikroskopischen Befundes unzureichend und nur der 
Tierversuch entscheidend ist. Mannes (Weimar). 


5. J. Orth. Über die Bedeutung der Rinderbazillen für den 
Menschen, (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 

Der von O. in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 19. Februar 1913 
gehaltene Vortrag gipfelt in dem Resultat, daß bei der Bekämpfung der Tuber- 
kulose der Kampf gegen den bovinen Typus der Bazillen nichts weniger als vernach- 
lässigt werden darf, denn es ist festgestellt, daß Tuberkelbazillen, welche den un- 
zweifelhaften Charakter der Rinderbazillen tragen, seltener bei Erwachsenen, 
aber im Mittel in 10% aller tuberkulösen Kinder nicht nur leichtere örtliche, sondern 
auch schwere örtliche und generalisierte, zum Tode führende Erkrankungen er- 
zeugen. Es ist aber auch noch weiter damit zu rechnen, daß infolge einer Varia- 
bilität der Bazillen anscheinend humane doch im Grunde auf bovine zurückzu- 
führen sind, der Wirkungskreis der Rinderbazillen also ein noch viel ausgedehnterer 
ist, und endlich muß auch damit gerechnet werden, daß eine infantile bovine 
Infektion es mitverschuldet, daß später eine Lungenschwindsucht sich infolge einer 
Neuinfektion entwickelt. Lohrisch (Chemnitz). 


6. A. Weber. Über die Bedeutung der Rinderbazillen für den 
Menschen. ` (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 
Diskussionsbemerkungen zum vorstehenden Vortrag von Orth. W. gibt mit 

gewissen Einschränkungen zu, daß die Gefahr der Infektion mit’bovinen Bazillen 

nicht unbeträchtlich ist. Lohrisch (Chemnitz). 
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7. Weber (Berlin). Die Bedeutung der Rindertuberkulose für die 
Entstehung der menschlichen Tuberkulose. (Zeitschrift für 
Tuberkulose Bd. XIX. Hft.6. 1913.) 

Auf Grund der zahlreichen Literatur präzisiert W. seinen Standpunk in der 
Frage der Infektiosität der Rindertuberkulose für den Menschen dahin, daß die 
Rindertuberkulose für den einzelnen Menschen eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr bedeuten könne, da sie im Kindesalter schwere Krankheitspfozesse 
hervorrufen und außerdem in allerdings sehr seltenen Fällen jede tuberkulöse 
Erkrankungsform eines Erwachsenen bedingen kann. Für die Epidemiologie der 
Tuberkulose als Volkskrankheit tritt die Rindertuberkulose aber völlig in den 
Hintergrund, und man hat hier praktisch nur mit der Bekämpfung der Gefahr 
des tuberkulösen Menschen selber für die Allgemeinheit zu rechnen. 

Gumprecht (Weimar). 


8. M. Schuhmacher (München-Gladbach). Beitrag zur Kenntnis 

einseitiger Unterlappenbefunde, (Zeitschrift für Tuberkulöse 

Bd. XX. Hft. 2. 1913.) | 

39 in die Heilstätte eingelieferte Fälle von Lungentuberkulose boten eine 
Unterlappenaffektion dar. In zahlreichen Fällen lag eine im Kindesalter durch- 
gemachte Lungen- oder Brustfellenztündung zugrunde. In mehreren Fällen 
handelte es sich um eine Bronchiektasie, die von dem einliefernden Arzte irrtüm- 
lich für eine Tuberkulose gehalten war, übrigens in der Regel die bekannte Be- 
vorzugung der linken Lunge aufwies. Nur bei drei Fällen handelte es sich um 
primäre Unterlappentuberkulose.. Wenngleich die Unterlappenerkrankungen 
selten ausheilen, so ist doch ihre Gefahr für das Leben geringer als die der Ober- 
lappenerkrankungen, ausgenommen bei Tukerbulose, wo die Unterlappenerkran- 
kungen meist bösartig verlaufen. Im allgemeinen eignen sich die Kranken mit 
Unterlappenerkrankungen nicht: für die. Volksheilstätten, denn die Erwerbsfähig- 
keit wird. selten wiederhergestellt. Gumprecht (Weimar). 


9. G. Schellenberg. Über vergleichende röntgenologische und 
physikalische Untersuchungsbefunde bei Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 2. 1913.) 

Durch Vergleichen von 54 Röntgenplatten der Heilstätte Ruppertshain mit 
den entsprechenden Krankheitsfällen ergab sich Übereinstimmung der röntgeno- 
logischen und klinischen Diagnose in fast genau der Hälfte. In der überwiegenden 
Majorität des Restes stimmten die Befunde ziemlich überein, und nur in fünf 
Fällen fehlte eine Übereinstimmung. Bei Unterlappentuberkulose war nur in der 
Hälfte der Fälle ein positiver Röntgenbefund zu verzeichnen. Die Röntgenunter- 
suchung bildet daher eine wertvolle Ergänzung der physikalischen Diagnostik der 
Lungenkrankheiten. Eine Reihe guter Röntgenbilder sind beigegeben. 

Gumprecht (Weimar). 


10. 0. Kuthy (Budapest). Über die Turban’sche Vererbung des 
Locus minoris resistentiae bei Lungentuberkulose. (Zeitschrift 
für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 1. 1913.) 
Unter 1125 Fällen von Tuberkulose waren 52mal mehrere Familienmitglieder 
ergriffen. 37mal fand sich eine Übereinstimmung der erkrankten Seite (71%), 
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und unter diesen war in der größeren Hälfte die Übereinstimmung eine volt- 
kommene. Bei Eltern und Kindern fanden sich wiederholt sozusagen Photo- 
graphien der Fälle. Im allgemeinen dominierten die gutartigeren Tuberkulosen. 
Im ganzen sprechen die Befunde für eine Vererbung der Infektionsstelle bei Tuber- 
kulose. Gumprecht (Weimar). 


11. F. Kraus (Berlin). Korrelative Vegetationsstörungen und Tuber- 
kulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIX. Hft.5. 1913.) 


Beziehungen zwischen Wachstumsstörungen des Körpers und menschlicher 
Tuberkulose bestehen vielfach. Am deutlichsten beim Lymphatismus. Dieser 
ist eng verbunden mit der Skrofulose und erstreckt sich bis in das dritte Lebens- 
jahrzehnt hinein, wenn auch im späteren Alter die klinische Diagnose wesentlich 
schwerer ist, da das ursprünglich wuchernde Iymphatische Gewebe sich dann 
zurückbildet. Bei solchen Kranken liegen die tuberkulösen Lungenherde oft 
nicht im Spitzenbereich der Lunge, sondern tiefer, und zwar dicht unter der 
Pleura, und verursachen nachträglich eine regionäre Lymphknotenerkrankung. 
Namentlich bei Säuglingen kommt dieser Typus vor, und es breitet sich dann die 
Tuberkulose fächerförmig vom Lungenherd auf die zugehörigen Lymphdrüsen 
aus. Beim Erwachsenen kommt umgekehrt eine fächerförmige Ausbreitung von 
den Lymphdrüsen der Lungenwurzel nach dem Lungengewebe selber zustande. 
Sehr bösartig sind die Fälle von geschwulstartiger Lymphdrüsenvergrößerung durch 
Tukerbulose. Weiter werden erwähnt die Anomalien des Brustkorbes, Mißver- 
hältnis zwischen Körperlänge und Brustumfang, Mißverhältnis zwischen Herz- 
und Lungengewicht und Entwicklungshemmung der ersten beiden Rippenknorpel, 
welche letztere auch experimentell in ihrer Bedeutung für die Tukerkuloseinfektion 
der Lungenspitze festgestellt ist. Gumprecht (Weimar). 


12. Gill y Casares. Die spontanen und die erzeugten Schwan- 
kungen bei Tuberkulosen. (Rev. clin. de Madrid 1913. Nr. 1.) 
Verf. folgert aus seinen klinischen und experimentellen Untersuchungen, 

daß man als sicher annehmen kann, daß die thermische Unbeständigkeit der 

Tuberkulosen in indirekter Beziehung zu den Schwankungen des osmotischen 

Druckes des Blutes und in direkter Beziehung zu den interstitiellen Resorptions- 

und Ausschwitzungsprozessen steht. 

Die hypertonischen intravenösen Injektionen erzeugen Fieber, weil bei ge- 
steigerter Konzentration des Serums die vaskuläre Resorption der toxischen 
Lymphe wächst. Die Abführmittel und wahrscheinlich auch die schweißbeför- 
dernden Mittel und die Speichelmittel würden in ähnlicher Weise wirken, Das 
Aderlassen würde infolge des intravaskulären Zustroms der interstitiellen Lymphe 
bei Wiederherstellung des Blutvolumens Wärmeerhöhung bewirken. 

Das infolge von muskulärer Tätigkeit entstandene Fieber, das durch Erregung 
verursachte, das die Verdauung von reichlichen Mahlzeiten oder die Magen-Darm- 
störungen begleitende, und das bei dem Monatsfluß der jungen Frauen sich ein- 
stellende, sie alle können, wenigstens theoretisch, mit heftigen Störungen der 
osmotischen Spannung des Blutes oder mit Veränderungen des Blutvolumens 
erklärt werden. Urrutia (San-Sebastian). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 839 


13. Luis y Yagüe. Gewöhnliche Gastropathien bei chronischer 

Tuberkulose. (Rev. ibero-amer. de cienciae med. 1913. Februar.) 

Nachstehend die Schlußfolgerungen: 

1) Die bei den chronischen Tuberkulosen im Anfang beobachteten gastrischen 
Störungen bieten als hervorragendsten Zug die Fortsetzung ihres früheren Che- 
mismus, dem sich schwer charakterisierbare, leichte dyspeptische Störungen 
hinzugesellt haben. 

2) Die motorische Insuffizienz mit atonischer Ektasie ist ausschließlich den 
erblichen Tuberkulosen des asthenischen Typus eigen, und ist selten bei Kranken 
mit erworbener Tuberkulose. 

3) Die Ektasie infolge motorischer Insuffizienz steht bei den einen und den 
anderen in direktem Verhältnis zu dem Grade der Hyperchlorhydrie und fehlt 
bei Abwesenheit derselben. 

4) Die Enddyspepsie infolge chronischer atrophischer Gastritis bietet keine 
symptomatischen Eigentümlichkeiten, die eine Unterscheidung von der gewöhn- 
lichen zulassen. 

5) Die das Fieber begleitenden Veränderungen des Chemismus sind allen 
Pyrexien gemein und sind keine besonderen Eigentümlichkeiten der tuberkulösen 
Infektion. 

6) Der emetische Husten ist nicht sehr häufig, und es sind keine Merkmale 
vorhanden, nach welchen er mit bestimmten gastrischen Veränderungen noch 
mit dem Chemismus in Verbindung zu bringen wäre. 

7) Die Miliartuberkulose des Magens ist immer latent. 

8) Die tuberkulösen Geschwüre des Magens und die Pylorusstenose tuberku- 
lösen Ursprungs entbehren eigener Symptome, die die klinische Diagnose möglich 
machen, so daß allein die anatomo-pathologische möglich ist. 

Urrutia (San-Sebastian). 


14. R. Feustell (Grabowsee). Über den Blutdruck Lungenkranker. 

(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft.2. 1913.) 

Die Schwere der Erkrankung ist ohne erkennbare Einfluß auf denn Blut- 
druck, ebenso die Tageszeit. Die wechselwarme Dusche bewirkt eine Erhöhung 
des Blutdrucks, ausgenommen bei schweren Fällen. Das Lebensalter des Kranken 
spielt keine Rolle. Gumprecht (Weimar). 


15. Samuel R. Haythorn (Pittburgh). Tuberculosis of the large 
arteries. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Mai 10.) 

Bei einem Pat. mit Lungentuberkulose, der an allgemeiner Miliartuberkulose 
zugrunde gegangen war, hatte man intra vitam ein Aneurysma der Bauchaorta 
diagnostiziert. Bei der Autopsie fand sich an der Iliaca communis ein aneurys- 
matischer Sack, der mit käsiger, Tuberkelbazillen enthaltender Masse angefüllt 
war. Die mikroskopische Untersuchung der Wand des Gefäßes ergab, daß der 
Prozeß offenbar von außen, von einem tuberkulösen Lymphknoten oder einem 
kavernösen Herd der Wirbelsäule (die Sektion hatte nicht vollständig ausgeführt 
werden können) ausgegangen war und auf die Arterie übergegriffen hatte. Von 
hier aus waren anscheinend zu wiederholten Malen Tuberkelbazillen auf dem 
Blutstrom im Körper verbreitet worden; denn die miliaren Tuberkel in den Organen 
waren von verschiedenem Alter. Classen (Grube i. H.). 
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16. Moro. Erythema nodosum und Tuberkulose. (Münchener med. 
"Wochenschrift 1913. Nr. 21. p. 1142.) 

Über Natur und Wesen des Erythema nodosum läßt sich vorläufig’ nichts 
Bestimmtes aussagen. Keinesfalls ist der Ausschlag ohne weiteres als Tuberkulid 
aufzufassen; ja sein Erscheinen ist, wie die mitgeteilten Beobachtungen lehren, 
nicht einmal unbedingt an das Bestehen einer tuberkulösen Allergie der Gewebe 
gebunden, was man auf Grund neuerer Literaturangaben anzunehmen leicht 
geneigt gewesen wäre. Immerhin mag der Tuberkulose dabei als »auslösendes 
Moment« eine wesentlich größere Bedeutung zukommen, als anderen Noxen. 
Neben einem auslösenden Moment ist aber noch das Vorliegen einer ganz be- 
stimmten Konstitution erforderlich. F. Berger (Magdeburg). 


17. Blanco. Tuberkulose und Adisson’ sche Krankheit. (Rev. clin. 
de Madrid 1913. Nr. 3.) 

Bei den Lungentuberkulosen ist das Vorhandensein der Symptome von chro- 
nischer Nebenniereninsuffizienz — Hautpigmentierung, allein oder mit Beteiligung 
der Schleimhäute, Asthenie, übermäßige Magerkeit —, welche von einigen modernen 
Autoren, wie Pende und Pancrazio, als von positiven Veränderungen der Neben- 
nieren abhängig betrachtet werden, häufiger als man glaubt. 

Um zu sehen, inwieweit diese Ansicht begründet ist, hat B. das Serum des 
Blutes von 17 Tuberkulosen mittels der Ehrmann’schen Reaktion auf das Vor- 
handensein von Adrenalin untersucht. Von 12 Fällen chronischer Lungentuber- 
kulose ergaben 7 eine positive Reaktion, 2 eine schwach positive, 1 eine stark 
positive, und 2 eine negative; die letzteren wiesen keine Zeichen von Nebennieren- 
insuffizienz auf. 

Ein Fall von äußerlicher Tuberkulose ergab positive Reaktion, und endlich 
ergaben vier en, mit Adisson: schen Symptomen negative Re 
aktion. 

Die Sektion stellte bei zwei von diesen das Vorhandensein von unzweifel- 
haften Veränderungen der Nebennieren fest. Urrutia (San-Sebastian). 


18. Pomeroy. Clinical importance of reflex phenomena in intra- 
thoracis diseases, nervous mechanism, and diagnostic limita- 
tions of regional muscle changes in pulmonary tuberculosis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1913. Juni.) 

Bei der Lungentuberkulose werden verschiedene Reflexphänomene be- 
obachtet. Der Muskelspasmus und die Degeneration im Bereich des Brustkorbes 
und des Halses sind ein Teil eines Komplexes, welcher hauptsächlich von einer 
segmentären Störung durch die thorakischen Sympathicusganglia zum Rückenmark 
resultiert; aber die Irritation der Phrenici, des Vagus, des Plexus brachialis und 
der Nn. intercostales sind zweifellos an dem Entstehen des klinischen Bildes mit- 
beteiligt. Es ist auch eine lokalisierte Neuritis, durch das Tuberkeltoxin hervor- 
gerufen, wahrscheinlich, da die Toxindiffusion in der Gegend über der entzün- 
deten Lungenpartie nur eine Hypothese ist. Es scheint eine bestimmte Relation 
zwischen der kranken Lungenpartie und den Muskelveränderungen bzw. der 
sensorischen elektrischen Reaktion und den trophischen Phänomenen zu exi- 
stieren. Die wahrscheinlichste Erklärung ist die durch segmentale Störungen 
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nach Head. Das Studiüm der ‘motorischen Reflexe vom Brustkorb‘ nách 
Pottenger, sowie der sensiblen Reflexe empfiehlt sich auch für praktische: Ärzte, 
da es eine frühe Diagnose der intrathorakalen Affektionen, besonders der Lungen- 
phthise, ermöglicht. M. Breitmann (St. Petersburg). 


19. R. L. Pitfield (Philadelphia). Recovery from tubercular me- 
ningitis, with report of cases. (Amer. Journ. of the med. scs. 1913. 
Juli.) 

Zu der bisher geringen Zahl von Fällen geheilter tuberkulöser Meningitis 
fügt P. eine neue Beobachtung hinzu. Die Diagnose war durch das gleichzeitige 
Vorhandensein von Lungenspitzentuberkulose sowie durch den Fund einiger 
Bazillen in der Spinalflüssigkeit gesichert. Die allgemeinen Krankheitssymptome 
waren schwer und steigerten sich bis zu Delirien; nach der Lumbalpunktion, 
wobei 80 ccm Flüssigkeit entnommen wurden, trat deutliche Besserung ein; nach . 
drei Wochen bestand nur noch eine geringe Nackensteifheit, aber erst zwei Jahre 
später konnte der Pat. als frei von meningitischen Erscheinungen gelten. ` 

P. stellt aus der Literatur die seither bekannten Fälle von geheilter tuber- 
kulöser Meningitis zusammen, macht auf die Schwierigkeiten der Diagnose auf- 
merksam und teilt einige Beobachtungen mit, die zu Verwechslungen Anlaß 
geben können. Classen une i. H.). 


20. Relehmann und Rauch. Zwei geheilte Fälle von Meningitis 
. tuberculosa. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 26. p. 1430.) 
In zwei Fällen von tuberkulöser Meningitis gelang es, durch mehrfache Lum- 
balpunktionen und Anlegen der Stauungsbinde Heilung zu erzielen, ein außer- 
ordentlich günstiges Resultat, da bisher sich in der Literatur nur 18 Fälle von 
geheilter tuberkulöser Meningitis finden. F. Berger (Magdeburg). 


21. Reichmann. Über die Prognose und Therapie der Meningitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 25. p. 1374.) 

Neben anderen Meningitiden kann auch die tuberkulöse Meningitis in sehr 
seltenen Fällen. ausheilen; ja es scheint sogar die Zahl der jährlich geheilten Fälle 
immer größer zu werden. In allen diesen wird fast ohne Unterschied der Lumbal- 
punktion das Hauptverdienst an dem günstigen Ausgange zugeschrieben. 

Wenn Verf. auch nicht der Ansicht ist, daß der Lumbalpunktion allein die 
Heilung zu verdanken ist, so ist sie doch zweifellos ein außerordentlich wertvolles 
therapeutisches Mittel, das in allen Fällen, wo Benommenheit besteht, angewandt 
werden soll, und zwar so oft, als man durch sie noch eine günstige Wirkung, ins- 
besondere auf das Sensorium wahrnehmen kann. Allergrößtes Gewicht ist auf 
die Ernährung der Kranken zu legen. F. Berger (Magdeburg). 


22. E. A. Babler (St. Louis). Primary tuberculosis of the glans 
penis. (Ann. of surgery 1913. Juni.) 
Bei dem 72jährigen, sonst nirgend Zeichen von Tuberkulose bietenden Manne 
bestand mit schmerzlosem Beginn seit 6Monaten eine stark zu Vernarbung neigende 
Tuberkulose der Glans penis. F. Reiche (Hamburg). 
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23. Alfred F. Hess (New York). Report of a group of infants in- 
fected by a tuberculous attendant. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1913. Mai 24.) 

In einem Kinderasyl war eine Gruppe von zehn Kindern 6 Wochen hindurch 
von einer tuberkulösen Wärterin gepflegt und beaufsichtigt worden, und zwar 
irrtümlicherweise, da man von der Krankheit der Wärterin vorher nichts ge- 
wußt hatte. 

Da alle Kinder jenes Asyls regelmäßig der Pirquet’schen Tuberkulinprobe 
unterworfen wurden, so hatte man unter jenen zehn Kindern vorher drei gefunden, 
die positiv reagierten; sie stammten von tuberkulösen Eltern, waren jedoch sonst 
gesund. 

Etwa 3 Monate nach Entfernung jener Wärterin wurde die Probe wiederholt 
und fiel jetzt bei allen zehn Kindern positiv aus; und nach weiteren 3 Monaten 
gleichfalls. Eins der Kinder war blaß und nahm an Gewicht ab; die anderen 
befanden sich jedoch durchaus wohl, husteten nicht und boten keinerlei Krankheits- 
erscheinungen. 

Der Fall zeigt, daß individuelle Anlage bei der Infektion mit Tuberkulose 
keine Rolle zu spielen scheint, sondern daß Kinder, wenn sie einmal einer In- 
fektionsquelle ausgesetzt sind, auch tuberkulös werden, wenn auch nur vorüber- 
gehend. Classen (Grube i. H.). 


24. Franz Hamburger. Über Tuberkulose des Kindesalters. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 13.) 

Verf. spricht zunächst über Quelle, Eintrittspforte und Ausbreitung der In- 
fektion im kindlichen Organismus und wendet sich dann der Diagnose und Pro- 
phylaxe der Erkrankung zu. Die Therapie der Tuberkulose soll in erster Linie 
eine allgemeine physikalisch-diätetische sein; namentlich bei Lokalbehandlungen, 
z. B. bei Knochenerkrankungen, soll niemals die allgemeine Therapie vernach- 
lässigt werden, sie ist das Wichtigste. Von der Tuberkulintherapie rät er ab, 
weil wir die Widerstandsfähigkeit des Organismus auf diese spezifische Weise 
gewöhnlich nicht erhöhen können. Ruppert (Bad Salzuflen). 


25. L. Ribadeau-Dumas und Albert-Weil.e. Die Radiographie der 
Säuglingstuberkulose. (Journ. de physiotherapie 1913. April.) 


Die Radiographie ist die Methode der Wahl für die Diagnostik der Säuglings- 
tuberkulose. Erforderlich ist die Anwendung von Momentaufnahmen. Die Radio- 
gramme zeigen, daß die Säuglingstuberkulose gewöhnlich eine disseminierte 
Tuberkulose ist. Drüsentuberkulose (Tracheobronchialdrüsen) findet man nur 
ausnahmsweise. Klinisch kann man bei oft recht ausgebreiteter Tuberkulose, 
abgesehen von Ernährungsstörungen usw., nur Zeichen grober Bronchitis gewöhn- 
lich feststellen. Radiographien bei tuberkulöser Meningitis zeigen öfters das 
typische Bild disseminierter Lungentuberkulose. (Die tuberkulöse Meningitis des 
Kindes, insbesondere des Säuglings, ist häufig Teilerscheinung einer Miliartuber- 
kulose. — Für die Feststellung der Lungentuberkulose des Kindes ist die Stuhl- 
untersuchung auf Tuberkelbazillen unentbehrlich. Der Ref.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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26. E. Portmann (Bonn). Tuberkulose und Wohnung. (Zeitschrift 
für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 2. 1913.) 

Eine Verbesserung des Wohnungswesens läßt sich vermittels Änderung des 
Hypothekenrechtes fördern dadurch, daß bei der grundbuchlichen Eintragung die 
Meliorationshypotheken (die zur Verbesserung des Grundstücks durch Entwässe- 
rung oder Bebauung dienen) gegenüber den anderen Hypotheken bevorzugt 
werden. Weiter empfehlen sich Eigenbau von Wohnhäusern durch Verwaltungs- 
organe, Vorbehalt des Wiederverkaufsrechtes durch die Stadt, Erbbaurecht, 
Herabsetzung der baupolizeilichen Anforderungen in den städtischen Außen- 
bezirken, gemeinnützige Bautätigkeit von Vereinen, Förderung der Gartenstadt- 
bewegung. Jedenfalls ist auf den selbständigen Kleinwohnungsbau gegenüber 
dem Hochbau Gewicht zu legen. Gumprecht (Weimar). 


27. J. F. H. Dally (London). The use of tuberculin in diagnosis 
and treatment. (Lancet 1913. Mai 3.) 

Nach D. ist von den verschiedenen Tuberkulinproben die subkutane die verläß- 
lichste; von den Reaktionen ist die fokale als ganz spezifisch die wichtigste, dann 
folgt die lokale, dann die allgemeine. In der Therapie benutzt er erst ein Tuber- 
kulinpräparat von Tuberkelbazillen des Typus bovinus, später menschliches 
Tuberkulin: Alttuberkulin oder albumosefreies Alttuberkulin. Er beginnt mit sehr 
kleinen Dosen und injiziert alle 3—4, später 7 Tage. Immunisation wird so in 4 
bis 12 Monaten erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


28. N. D. Bardswell (Midhurst). Observations on „diagnostic“ 
tuberculin. (Lancet 1913. Juni 7.) 

B. formuliert seine Ansicht dahin, daß bei Gesunden die Tuberkulinreaktion 
ohne klinische Bedeutung ist, bei Kranken allein noch nicht erweist, daß die 
Krankheit Tuberkulose ist; die Probe hat bei Phthisis pulmonum in diagnostischer 
Hinsicht viele Einschränkungen, da sie bei jeder Infektion mit Tuberkulose auf- 
tritt und ein Unterschied zwischen aktiver, quieszenter und zum Stillstand ge- 
kommener Lungenschwindsucht mit ihrer Hilfe nicht gemacht werden kann; 
immerhin spricht das Ausbleiben einer Reaktion nach subkutanen Dosen bis zu 
0,01 ccm albumosefreien Tuberkulins stark gegen eine klinische Tuberkulose, und 
umgekehrt weist eine Herdreaktion in einem verdächtigen Lungenbezirk auf einen 
aktiv tuberkulösen Prozeß. B. berichtet über die Erfahrungen an 50 fieberlosen 
Sanatoriumspatienten: in 189%, wurde eine Herdreaktion zugleich mit einer all- 
gemeinen konstatiert, eine fokale Reaktion allein in 8%, eine Allgemeinreaktion 
allein in 52%; bei 2 Kranken wurden erst durch die Reaktion Tuberkelbazillen 
im Sputum nachgewiesen. F. Reiche (Hamburg). 


29. M. Rosenberg. Die Bedeutung der intrakutanen Tuberkulin- 
reaktion für die Diagnose und Prognose der Lungentuber- 
kulose. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XII. 
Hft. 3. 1913.) 

Die intrakutane Tuberkulinreaktion ist in bezug auf ihre diagnostischen 
Leistungen bei Lungentuberkulose der Ophthalmoreaktion zum mindesten eben- 
bürtig, wenn man !/,0000 und !/so0000 CCM Tuberkulin zur Injektion benutzt und 
bei der ersten Verdünnung nur den negativen, bei der zweiten nur den positiven 
Ausfall verwertet. Sie verdient daher in allen Fällen an Stelle der Ophthalmo- 
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reaktion angewandt zu werden, wo eine Kontraindikation für diese besteht. Bei 
Ausschluß einer rheumatischen Diathese, sowie speziell in ganz beginnenden 
Tuberkulosefällen ist die Intrakutanreaktion der Ophthalmoreaktion überlegen 
und verdient vor ihr, trotz der etwas umständlichen Technik, den Vorzug. 
Lohrisch (Chemnitz). 


30. M. Schumacher (München-Gladbach). Die kutane Diagnostik 
< und das Eisentuberkulin. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. 
= ĦHft.1. 1913.) 
123 Fälle der Kinderheilstätte M.-Gladbach wurden mit dem Eisentuberkulin 
B der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel behandelt und zum Vergleiche 
mit Alttuberkulin geimpft. Das neue Präparat erwies sich bei fast allen Proben 
als geringerwertig gegenüber dem alten, namentlich bei stärkeren Alttuberkulin- 
lösungen war die Hautreaktion wesentlich deutlicher ausgesprochen. Der diagno- 
stische Wert des neuen Präparates ist deshalb zweifelhaft. 
Gumprecht (Weimar). 


31. M. Kinghorn and C. Twichell (Saranac Lake). A clinical study 
of the complement fixation test in the diagnosis of pulmo- 
nary tuberculosis. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 1. 1913.) 
Die Komplementablenkungsmethode beruht auf der Tatsache, daß, wenn 

Antigen und Antikörper zusammengebracht werden, das Komplement fixiert 

wird; dann bleibt also die Hämolyse, wegen der Abwesenheit freien Komplements, 

aus. Verff. haben in ihrem Sanatorium 25 Tuberkulosefälle nach dieser Methode 
geprüft, die Komplementfixation war bei den Anfangsfällen nur in einer Minder- 
zahl vorhanden, in den vorgeschrittenen Fällen dagegen in 93%. Für die Diagnose 
der Anfangsfälle ist die Methode daher nicht verwendbar. 

Gumprecht (Weimar). 


32. Gerhartz. Die Grundlagen der Tuberkulinbehandlung. (Zeit- 
schrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 6.) 

Bei der großen Verschiedenheit der Ansichten über die Bedeutung der Tuber- 
kulintherapie waren große, einwandfrei durchgeführte Versuchsserien an Tieren 
notwendig. Erst in letzter Zeit sind solche vorgenommen worden. Ihr Ergebnis 
ist folgendes: Der sichere Nachweis der Heilkraft des Tuberkulins steht noch aus, 
und es liegt keine Veranlassung vor, den von einigen Tuberkulinenthusiasten ver- 
tretenen Standpunkt, daß es ein Kunstfehler sei, wenn man das Tuberkulin nicht 
anwende (Lenhartz), zu allgemeiner Geltung zu bringen. 

F. Berger (Magdeburg). 


33. J. Honl (Prag). Kombinierte Tuberkulintherapie. (Lekarske 
Rozhledy 1913. Nr. 3. [Böhmisch.]) 

Die Tuberkulinpräparate teilt der Verf. je nachdem, welche Bestandteile im 
Tuberkulin enthalten sind (Haupt- und Nebenbestandteile), wie sie gewonnen und 
aus welchen Kulturen sie stammen, in zwei Gruppen: Tuberkuline, aus verschiedenen 
Typen der Tuberkelbazillen gewonnene (Typus humanus, bovinus, gallinaceus et 
piscinarius), und Paratuberkuline, aus anderen Mykobakterien oder überhaupt 
anderen Bakterien (z. B. Timothein, Laktikolin, Nastin.. Außerdem kann man 
noch von gemischten Präparaten sprechen, wie z. B. Tuberkulin von Rosenbach 
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von Tuberkelbazillen- und Trichophyten bolosericeum album-Kulturen; diese sind 
aber ganz überflüssig. Der Einfluß richtet sich nach den Bestandteilen und der 
Art der Fabrikation. Der Autor teilt nach diesen Momenten wichtigere bekannte 
Präparate in fünf Gruppen ein und bespricht vergleichend ihre Wirkungsvermögen. 
— Medikamentös gewinnt ganz berechtigt das Verabreichen per os an Boden; 
dieses Verfahren wurde im Krankenhaus zu Prag-Kgl. Weinbergen schon längst 
früher, als es von anderen Seiten empfohlen wurde, begonnen. H. war weiter 
bestrebt, das Tuberkulinverabreichen. mit einem Präparat, das die Immunisierungs- 
tätigkeit des Tuberkulins unterstütze, zu kombinieren. Er verwendete die An- 
gaben von Prof. Horbaczewski, nach welchen Nuklein aus der Milzpulpa Leuko- 
cytose hervorufen kann. Diese, im Jahre 1891 gemachte Entdeckung wurde leider 
nur in der böhmischen medizinischen Presse behandelt und auf den Kliniken prak- 
tisch ausprobiert. Die gewonnenen Resultate gaben dem Autor Recht, Tuber- 
kulin mit dem Horbaczewski’schen Nuklein zu kombinieren und auf Grund 
zahlreicher Versuche an Tieren ist diese Kombination zu empfehlen. Verab- 
reicht wird sie in keratinisierten Pillen, Nuklein Horbaczewski 0,05, Tuberkulin 
Koch 0,002. Jar. Stuchlik (München). 


34, Bruschettini (Genua). Die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose mit dem Bruschettini’schen Serumvaccin. (Zeitschrift 
für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 1. 1913.) | 

Das Mittel besteht aus einem Serum, das mit einem Impfstoff vereinigt ist. 

Der letztere wird von Tuberkelbazillen geliefert, die längere Zeit in Berührung 

mit lebenden Leukocyten geblieben waren. Das Mittel ist unschädlich und hat 

weder beim gesunden noch beim kranken Menschen eine Reaktion zur Folge. 

Es sind bisher 200 Fälle etwa 2 Jahre lang damit behandelt worden. Das Wohl- 

befinden wird erhöht, das Fieber wird langsam erniedrigt, das Blutspeien wird 

allmählich geheilt, Husten, Auswurf, Nachtschweiße werden gebessert. Alle 

Besserungen vollziehen sich langsam. Eine größere Reihe von Krankenhäusern 

haben die Impfungen aufgenommen, Die Injektionen werden wöchentlich ein- 

bis zweimal gemacht. Ä = — Gumprecht (Weimar). 


35. Helwes (Diepholz). Allgemeine ambulante Tuberkulinbehand- 
lung in einem ländlichen Kreise, (Zeitschrift für Tuberkulose 
Bd. XX. Hft. 1. 1913.) 

Auf des Verf.s Anregung wurden allen tuberkulösen Bewohnern seines Kreises 
Tuberkulinkuren im Hause des Arztes vom Kreis-Tuberkuloseausschuß freigegeben. 
Die Bettlägerigen waren ausgeschlossen. In Anwendung kam das Alttuberkulin, 
das albumosefreie Tuberkulin und in letzter Zeit die Bazillenemulsion. Die Ärzte 
bekamen für jede Einspritzung 1 M. In fast 2 Jahren wurden 50 Tuberkulin- 
kuren durchgeführt, doch zwang die Knappheit der Mittel bald zur Beschränkung 
der Impfungen. Der stark verseuchte Kreis, der unter seinen Todesfällen etwa 
ein Fünftel Tuberkulöse hatte, zeigte eine überraschende Aufbesserung der Ge- 
sundheit. Von 16 Anfangsfällen heilten 11 aus, von 16 Fällen des zweiten Sta- 
diums wurde bei 13 Herstellung der Arbeitsfähigkeit erzielt, darunter bei zweien 
vollkommene Ausheilung. Von den 6 Fällen des dritten Stadiums wurde nur bei 
einem vollkommene Arbeitsfähigkeit erzielt. Die Fälle mit Drüsentuberkulose 
wurden gebessert und gewannen alle ihre Arbeitsfähigkeit wieder, Darmtuber- 
kulose heilte aus, Brustfellentzündung besserte sich, Knochen-, Gelenk- und 
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Blasentuberkulose blieben ungeheilt.e. Die Einspritzungen wurden durchweg 
zweimal wöchentlich vorgenommen, die Geimpften gingen dauernd ihrer Arbeit 
nach. Verf. empfiehlt das System zur Nachahmung, nur müßten die behandeinden 
Ärzte vorher einen Tuberkulinkurs von zweitägiger Dauer durchmachen. 
Gumprecht (Weimar). 





36. F. Klopstock. Über die Wirkung des Tuberkulins auf tuber- 
kulosefreie Meerschweinchen und den Ablauf der Tuber- 
kulose am tuberkulinvorbehandelten Tier. (Zeitschrift für ex- 
perim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

Wiederholte subkutane Injektionen von Alttuberkulin bei einer Anfangsdosis 
von 0,1 bis 5 ccm, bei einer Gesamtdosis bis zu 36 ccm, bei einem Intervall von 
1/, bis 4 Wochen rufen bei der überwiegenden Mehrzahl der Meerschweinchen 
(15 von 21 Tieren) keine wesentliche Reaktion hervor. Bei einer Minderzahl 
(6 von 21 Tieren) erfolgte der Exitus. Bei 3 von diesen Tieren ergab die Sektion 
einen leichten Darmkatarrh und starke Injektion der Serosa des unteren Darm- 
abschnittes, während bei 2 Tieren der Tod an einer Peritonitis erfolgte. Auch 
monatelange Vorbehandlung mit Tuberkulin erhöht nicht die Resistenz gegen- 
über einer experimentellen Tuberkelbazilleninfektion. Die vorbehandelten Tiere 
erliegen der Infektion, ohne daß im Ablauf der Tuberkulose und dem Sektions- 
ergebnis ein Unterschied gegenüber den Kontrolltieren bestände. Dje Tuber- 
kulinempfindlichkeit der vorbehandelten, später infizierten Tiere ist jedoch wesent- 
lich herabgesetzt. 4 von 6 Tieren vertrugen auf der Höhe der tuberkulösen In- 
fektion subkutane Injektion von 1 ccm Alttuberkulin. Wiederholte Tuberkulin- 
gaben rufen bei gesunden Meerschweinchen keine Antikörperbildung hervor. 
Tuberkulinvorbehandelte tuberkuloseinfizierte Meerschweinchen weisen keine 
mittels der Komplementbindungsprobe nachweisbaren Antikörper auf. 

Lohrisch (Chemnitz). 


37. Romanelli. Sul impiego di siero batteriolitico antituber- 
colare per via rettale. (Ann. dell’ istituto Maragliano Vol. VII. 
fasc. 1.) 

R. beschreibt Versuche über die Einverleibung bakteriolytischen antituber- 
kulösen Serums per rectum in der Klinik Genuas. Nach einem Reinigungsklysma 
wurden 5 ccm Serum in 25 ccm physiol. Kochsalzlösung eingespritzt. Die Resultate 
sollen günstig gewesen sein insofern als schon nach wenigen Tagen die Vermehrung 
der Schutzstoffe im Blute nachweisbar war. Das Agglutinations- und Präzipi- 
tationsvermögen vermehrte sich rapide. Der Antikörpergehalt nahm zu, die Anti- 
gene verminderten sich. 

Wichtig erschien vor allen, daß das Serum, auf diesem Wege einverleibt, nie- 
mals zu anaphylaktischen Erscheinungen, auch nicht zu irgendwelchen unlieb- 
samen Symptomen Veranlassung gab. Hager (Magdeburg). 


38. M. Damask. Beitrag zur Behandlung des Fiebers bei der 
Lungentuberkulose. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 19.) 

Auf Grund sehr eingehender Versuche empfiehlt Verf. die intravenöse Injektion 
des kolloidalen Kupfers (Elektrocuprol) als eine sehr wirksame Form der Be- 
handlung des tuberkulösen Fiebers. Es bewirkt unter den gebotenen Kautelen 
(kleine Dosen) eine ziemlich rasch eintretende Deverfeszenz. Die so erzielte 
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Entfieberung ist eine andauernde und geht parallel mit einem deutlich tonisie- 
renden Einfluß auf das Allgemeinbefinden. Doch tritt dieser Effekt anscheinend 
nur bei den Mischinfektionen ein und bleibt hauptsächlich auf eine Beeinflussung 
der Fieberkurve beschränkt, da eine nachweisbare Änderung im physikalischen 
Lungenbefund nicht zu konstatieren war. 

Während die kolloidale Cu-Behandlung besonders bei hochfiebernden Tuber- 
kulosen ihr Indikationsgebiet findet, kann für Beeinflussung der zahlreichen Fälle 
von subfebriler Phthise die unter dem Namen Hoedemaker-Pillen zu wenig 
bekannte Kombination von Aspirin und Arsen (Aspirin 10,0, Acid. arsen. 0,01, 
Amyl. qu. s. ad Pil. No. C. 3mal täglich 2—8 Pillen) nach D. aufs wärmste emp- 
fohlen werden; sie ist allerdings kontraindiziert bei Neigung zu Blutungen und 
wirkungslos bei erethischen Formen. Dagegen übt sie zum Unterschied vom 
Elektrocuprol in der Regel einen deutlichen Einfluß auch auf den lokalen Prozeß 
aus und wirkt roborierend, was unter anderem auch in einer mitunter beträcht- 
lichen Körpergewichtszunahme (in einem Falle 12 kg in 2 Monaten) zum Aus- 
druck kommt. Wenzel (Magdeburg). 


39. J. Kahn (Magdeburg). Über Dioradin. KZEILSChENE für Tuberku- 
lose Bd. XIX. Hft.5. 1913.) 

Die im Altstadt-Krankenhause zu Magdeburg mit Dioradin behandelten Fälle 
ergaben keineswegs die guten therapeutischen Wirkungen, wie sie in der franzö- 
sischen Literatur berichtet werden. Auch bei Experimenten an Meerschweinchen 
war das Dioradin nicht imstande, die Ausbreitung der Tuberkulose zu verhindern, 
zu verzögern oder zu beschränken. Gumprecht (Weimar). 

40. Paul Boncour. Méthodes anesthesiantes ou analg&siantes em- 
ploy&s contre la. dysphagie des tuberculeux laryng&e, et en 
particulier les injections d’alcool dans le nerf laryngee su- 
perieur. (Progr. med. 1912. p. 551.) 

Einblasungen, Instillationen, Inhalationen werden nur als recht mittelmäßige 
Palliativmittel betrachtet, die Bier’sche Stauung sei schwer anzuwenden und die 
Radiotherapie erfordere ein zu sehr spezialistisches Instrumentarium. Wenn auch 
die submukösen Novokaininjektionen von großem Werte sind, so ist doch die 
Dauer der Analgesie eine zu kurze. Der größte Wert wird auf die Alkoholinjektionen 
in den N. laryngeus sup. gelegt, zumal sie ohne Schwierigkeiten auszuführen sind. 

Seifert (Würzburg). 

41. L.Kuepferle. Experimentelle Untersuchungen über die Röntgen- 
behandlung der Lungentuberkulose. (Strahlentherapie Bd. II. 
Hft. 2.) 


Untersuchungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf experimentell 
erzeugte Lungentuberkulose des Kaninchens (aerogene und hämatogene Infektion). 
Es wurden bei Filtrierung durch Aluminium von 3 mm sehr hohe Dosen appliziert 
(100—300 X, verschiedene Eintrittspforten). Dabei zeigte sich, daß die experi- 
mentell erzeugte Lungentuberkulose des Kaninchens durch die Bestrahlung ob- 
jektiv günstig beeinflußt wird. Die bestrahlten Lungen zeigten gegenüber nicht 
bestrahlten eine deutliche Tendenz zur Bindegewebsentwicklung und Abkapselung 
der tuberbulösen Herde, während sonst bei den Kontrollitieren Neigung zur Fort- 
entwicklung des Prozesses zutage trat. Carl Klieneberger (Zittau). 


æa . --— — 
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42. J. A. Molhuijsen. De behandeling der longtuberculose door 
middel van kunstmatigen pneumothorax. Diss., Leiden, 1911. 
150 S. | 

Der Stickstoff wurde mittels des Punktionsverfahrens nicht unmittelbar den 
käuflichen Behältern, sondern kleineren Zylindergefäßen unter niederem Drucke 
entnommen; die Saugmann’sche Modifikation des Forlanini'schen Apparates 
zur dauernden Druckmessung im Pneumothorax und außerhalb des Körpers hat 
sich M., der unter Aufsicht Hijmans van den Bergh’s arbeitete, besonders 
bewährt. Die dünne, scharf zugeschliffene, trockene Hohlnadel mit passendem 
Mandrin zur Beseitigung etwaiger Gerinnsel hat seitlich ein Ansatzstück zur Ver- 
bindung mit dem N-Apparat, Senkrechter, langsamer Einstich der Nadel — in 
der Nähe nicht infiltrierten Lungengewebes — wird empfohlen, die Schnitt- 
methode verworfen. 

Anfänglich wurde nur selten über 200-500 ccm N eingeführt, womöglich 
jeden 2. bis 4. Tag die Gaseinblasung wiederholt, und bis zur jeweiligen Kollabie- 
rung der Lunge fortgesetzt; dann wird gewöhnlich einmal monatlich nachgefüllt. 
Die bei der Herstellung des Pneumothorax zu befürchtenden Gefahren und Kom- 
plikationen (Aktivierung schlummernder Prozesse der »normalen« Lunge, Aspira- 
tionspneumonien), die Emphysemformen, die durch die Operation ausgelöste 
Lungenquetschung, Luftembolie, Pleuraepilepsie werden eingehend gewürdigt, 
die Fürsorgen zur möglichsten Umgehung derselben mitgeteilt. Bei der ersten 
Nadeleinführung wird nie Gas zugelassen, solange die Erreichung des Pleura- 
spaltes nicht gesichert ist. Falls letzterer nicht vorgefunden wird, sucht M. andere 
Stellen des Brustkorbes auf. Die Einwände Brauer’s und Spengler’s gegen 
das Punktionsverfahren sind nach M. unbegründet. 

‚Der Haupteinwand gegen die Herstellung eines künstlichen Pneumothorax 
liegt in der Furcht etwaiger Verschlimmerung des Lungenprozesses. Nur eine 
geringe Minderzahl der Fälle eignete sich zur Prüfung derselben. Die Ergebnisse 
dieser Behandlung während 4 Jahre im Rotterdamschen Krankenhause waren 
recht dürftig; in 2 Fällen mißlang jeder Versuch zur Herstellung des Pneumo- 
thorax, in einem sistierte eine langwierige Lungenblutung prompt, in 5 Fällen 
entwickelte sich während der Behandlung ein Pleuraexsudat. Von 8im Kranken- 
hause behandelten Pat. sind 3 am Leben geblieben, keiner geheilt; von 2 ander- 
weitigen Pat. einer anscheinend gebessert. Dauernde Erfolge erfordern noch 
längere Beobachtungszeit. Die Leichenbefunde: Aussaat in anscheinend ge- 
sundem Lungengewebe, sprachen ebensowenig zugunsten dieses Verfahrens. Das- 
selbe ist nach M. nur bei klinisch strikte einseitiger Lungenerkrankung erlaubt; 
andererseits ist dasselbe auch in denjenigen Fällen kontraindiziert, in denen noch 
anderweitige Heilungschancen vorliegen. Die Dissertation enthält schließlich 
zahlreiche experimentelle Arbeiten über den Einfluß des künstlichen Pneumo- 
thorax auf mittels Rußinhalation erkrankte Lungen. 

. Zeehuisen (Amsterdam). 


43. Hofbauer. Zur Frage des künstlichen Pneumothorax. (Zeit- 
schrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 5.) 

Der künstliche Pneumothorax bewirkt durch Ausschaltung der respiratorischen 
Lungentätigkeit eine Lahmlegung der Lymphbewegung und Toxinausschwemmung 
daselbst. Auf diese Weise erklärt sich die günstige Wirkung, das Zessieren der 
Allgemeinsymptome (Fieber, Schweiße, Abmagerung, Appetitverlust), sowie deren 
Wiedererscheinen nach Auflassen des Prieumothorax. 
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Andererseits wird durch die Operation die Zirkulation schwer geschädigt, 
weil die wichtigtse Auxiliärkraft des rechten Herzens, die vitale Retraktionskraft, 
wesentlich herabgesetzt wird. 

Da die günstigen Wirkungen des Pneumothorax durch entsprechende Modi- 
fikation der Atmung erreichbar sind und letztere nicht bloß den schädlichen Ein- 
fluß auf das Herz umgeht, sondern auch weiterhin eine günstige Beeinflussung 
des lokalen Lunkenprozesses (mehrjährige Dauererfolge!) leicht ermöglicht, ist 
die Indikation für den künstlichen Pneumothorax entsprechend einzuengen. 

Vorerst ist die Bekämpfung der Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schweiß, 
Abmagerung usw.) durch funktionelle Ruhigstellung, die der lokalen Lungen- 
erkrankung (Infiltration, Einschmelzung usw.) durch allmählich gesteigerte Heran- 
ziehung des Herdes zur Atmung unter steter Kontrolle durch Thermometer und 
Wage zu empfehlen. F. Berger (Magdeburg). 


44. Ch. Roubier (Lyon). Le pneumothorax tuberculeux bilatéral. 
(Revue de med. 1913. Mai.) 


R. stellt an der Hand eines Falles von doppelseitigem tuberkulösen Pneumo- 
thorax, zu dem er nur 13 weitere aus der Literatur fand, die ätiologischen, klini- 
schen und pathologisch-anatomischen Momente dieser unbedingt und rasch töd- 
lichen Komplikation zusammen. F. Reiche (Hamburg). 


45. A. Scherer. Über Lungenkollapstherapie mit besonderer Be- 


rücksichtigung des künstlichen Pneumothorax. (Med. Klinik 
1913. Nr. 14.) 


Verf. gibt einen historischen Überblick über die Lungenkollapstherapie und 
bespricht eingehender das Brauer’sche Verfahren, das er mehrfach mit gutem 
Erfolge angewendet hat. Die erwähnten Verfahren kommen nur dann in Frage, 
wenn den Kranken mit unseren bisherigen Mitteln nicht mehr geholfen werden 
kann. Voraussetzung ist aber für jeden derartigen Eingriff, daß die eine Lunge 
klinisch gesund oder doch nur so wenig erkrankt ist, daß sie allein den Gasaustausch 
bewältigen kann. Außer den schwersten progredienten Fällen von Lungentuber- 
kulose kommen vor allem unstillbare Lungenblutungen in Frage. Desgleichen 
wurde eine ganze Reihe von schweren Bronchiektatikern günstig beeinflußt. 
Lungenabszesse, sowie Gangrän und Aspirationspneumonien gehören ebenfalls 
zu den Krankheiten, bei denen der künstliche Pneumothorax oder die Thorako- 
plastik Hilfe bringen kann. Schließlich wurden auch aussichtslose Fälle von fötider 
Bronchitis durch Kollapstherapie zu beeinflussen versucht. 

Die Folge der genannten Eingriffe ist außer dem teilweisen oder vollständigen 
Kollaps der kranken Lunge, eine bedeutende Verdickung der unter Druck stehenden 
Pleura und eine weitgehende bindegewebige Entartung des Lungengewebes. 
Gerade dies letztere muß uns unbedingt abhalten, einen Pneumothorax anzulegen, 
so lange wir noch auf anderem Wege zum Ziele zu gelangen hoffen dürfen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 





Gimme 
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Bücheranzeigen. 


46. Verhandlungen der Vereinigung der Lungenheilstättenärzte 
auf der VII. Versammlung zu Hamburg am 2. bis 5. Juni 1912, 
unter Redaktion von Pischinger (Lohr). 314S. 8,— Mk. 
Würzburg, Kabitzsch, 1913. 

1) Liebe. Die Bedeutung der Ansteckungsfurcht für die Heil- 
stätten und die Bekämpfung der Tuberkulose. 

2) Curschmann. Die Bedeutung der erblichen Belastung für den 
Verlauf der Lungentuberkulose. In den Heistätten Friedrichsheim und 
Luisenheim wurden 8802 Kranke durch 6 Jahre in ihren Schicksalen weiter verfolgt. 
Es ergab sich, daß die erblich Belasteten (etwa ein Viertel sämtlicher Kranker) 
fast im gleichen Prozentsatze noch voll erwerbsfähig blieben wie die Nichtbelasteten. 

3) Koch (Schömberg). Künstlicher und spontaner Pneumothorax. 
Die 6 Fälle von spontanem Pneumothorax sind sämtlich nach kurzer oder längerer 
Zeit zugrunde gegangen, wenn auch eine vorübergehende günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens, der Temperatur und der Auswurfsmenge in keinem Fall 
zu verkennen war. Unter den 6 Fällen von künstlichem Pneumothorax, die 
durch 24 sehr schöne Röntgenphotographien illustriert werden, starben nur 2. 

4) Weicker. Versuche mit Zeuner’s Natrium oleinicum-Präparat 
bei Tuberkulose. Bedingte günstige Wirkung des Präparates. 

5) Deycke. Epidemiologische Beobachtungen über das Auftreten 
der Tuberkulose in der Türkei. Die Ausbreitung der Tuberkulose in der 
Türkei kommt, wie überall, durch direkte Übertragung von Mensch zu Mensch 
meist zustande. Die Provinzen sind weniger verseucht als die Hauptstadt, nehmen 
aber allmählich daran zu. Die Tuberkulose verläuft in der Türkei wesentlich 
maligner als in den Ländern höherer Kultur, wahrscheinlich, weil letztere durch 
Tuberkulosedurchseuchung eine gewisse Immunität gewonnen haben. 

6) Ritter. Nierenerkrankungen bei Tuberkulösen. 

7) Schröder (Schömberg). Über die Bedeutung der Milz als Schutz- 
organ gegen tuberkulöse Infektion. Es gelingt, die Resistenz des Meer- 
schweinchens gegen tuberkulöse Infektion durch subkutane Behandlung mit 
Milzbreien und mit durch Milzzellenaufschlüsse gewonnenen Extrakten zu er- 
höhen. Experimente am Menschen sind noch nicht angezeigt. 

8) Sieveking. Der gegenwärtige Stand und die Bekämpfung der 
Tuberkulose in Hamburg. Starke Abnahme statistisch festgestellt. 

9) v. Holten. Die Wirkung des Tuberkulols. Das Tuberkulol ist 
ähnlich wie das Tuberkulin durch Wasserextraktion der Tuberkelbazillen ge- 
wonnen, aber abweichend von letzterem bei niederen Temperaturen. Im Luisen- 
heim wurden 175 Kranke mit dem Präparat behandelt, von denen bei 55 die Kur 
beendigt ist. Von 20 Bazillenhustern verloren 12 die Bazillen, namentlich unter 
dem Präparat B. Die Kranken des ersten Stadiums erwiesen sich als der Behand- 
lung am wenigsten bedürftig. Besser waren die Erfolge beim zweiten Stadium, 
und am besten im dritten Stadium, wo als Enddosis ein Zehntel Gramm Tuberkulol, 
also der zehnte Teil der tödlichen Dosis, eingespritzt wurde. In einem Falle be- 
einflußte das Präparat den Befund ungünstig und mußte durch kleinere Dosen 
erst wieder ausgeglichen werden. jedenfalls ist das Präparat wirksamer als die 
Bazillenemulsion, Alttuberkulin und Beranek-Tuberkulin. i 

10) Much. Über die Hodgkin’sche Krankheit und ihre Beziehung 
zur Tuberkulose. Bei der Hodgkin’schen Krankheit findet man fast immer 
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antiforminfeste Gebilde, die morphologisch und biochemisch identisch sind mit 
der von M. entdeckten granulären Form des Tuberkulosevirus. Zwischen beiden 
ist daher ein enger Zusammenhang, wenn nicht gar Identität, anzunehmen. 

11) Much. Die neuen Immunitätsstudien bei Tuberkulose. M. 
hat die von ihm als Partialantigene bezeichneten Bestandteile des Tuberkelbazillus, 
nämlich Eiweiß, Neutralfett, Fettsäurelipoid und Gift, auf ihre Fähigkeit zur 
Erzeugung von Antikörpern untersucht und diese Fähigkeit im wesentlichen be- 
stätigt gefunden. Er unterscheidet zwischen einer humoralen Immunität, die im 
Blute erkennbar ist, und einer zellulären Immunität der Gewebszellen. Die Unter- 
suchungen werden durch den folgenden Aufsatz weiter geführt. 

12) Altstaedt. Untersuchungen mit Much’schen Partialantigenen 
am Menschen. Eine sehr ausgedehnte Untersuchung mehr bakteriologischen 
Charakters. Interessant ist, daß die Antikörpermenge des Blutes und die Emp- 
findlichkeit der Haut gegen Tuberkulin in etwa gleichem Maße steigen und fallen. 
Man muß daraus schließen, daß bei hoher Tuberkulinempfindlichkeit die Körper- 
zellen überempfindlich sind und auf den kleinsten Reiz hin Antikörper bilden, so 
daß schließlich anaphylaktische Erscheinungen bei Tuberkulininjektionen hervor- 
treten. Eine interessante Kurve illustriert das Verhalten von Temperatur, Ge- 
wicht, Tuberkulinempfindlichkeit und Antikörpermenge in den verschiedenen 
Lebensaltern des Menschen. 

13) Deycke. Über lokale Reaktionserscheinungen am Menschen 
durch Teilsubstanzen von Tuberkelbazillen. Die Ergebnisse der beiden 
vorgenannten Aufsätze werden praktisch an Pat. demonstriert; die biologischen 
Wirkungen sind jedenfalls evident, die kurativen noch unbekannt. 

14) L. Bauer (Hamburg). Die Behandlung der chronischen Bronch- 
ektasien und der chronischen Lungeneiterungen überhaupt. Bei den 
genannten Zuständen ist in erster Linie die interne Behandlung zu versuchen. Ist 
eine erträgliche Lebensführung nicht zu erreichen, so soll, namentlich bei sack- 
förmigen Bronchektasien und bei sekundärer Gangrän, das chirurgische Verfahren 
Platz greifen, nachdem die Diagnose durch gute stereoskopische Momentröntgen- 
photographien vorbereitet ist. 

15) Ritter. Einige Bemerkungen über die Anwendung des Di- 
oradin, Elbon und die Kampferbehandlung bei Tuberkulose. Dioradin 
hat keine wesentlichen Heilwirkungen, ist aber unschädlich. Elbon (Zimtsäure 
mit Para-Aminophenol) ist ein recht brauchbares Mittel und wird 3- bis 4mal 
zu lg nach der Mahlzeit gegeben; leider verhindert sein hoher Preis eine all- 
gemeine Einführung. Injektionen von Kampferöl, täglich 0,2 bis 0,6 Kampfer 
in Perioden von 3 Wochen gegeben, sind unschädlich und setzen in etwa der Hälfte 
der Fälle das Fieber unverkennbar herab. Gumprecht (Weimar). 


47. Felix Schlagintweit. Über Technik der Diagnose, Operation 

und Harnleiterbehandlung bei Nierentuberkulose. 143. S. 

Preis M4.— München, I. F. Lehmann’s Verlag. 

Das vorliegende Buch gibt uns eine gute Übersicht über das Krankheitsbild 
und die technische Diagnose und Therapie der Harnleiterbehandlung bei Nieren- 
tuberkulose. Der Verf., welcher auf diesem Gebiete sich einen Namen gemacht 
hat, will sich nicht auf eine spezielle Uretertechnik festlegen, sondern es kommt 
ihm darauf an, was mit einiger Aussicht auf Erfolg im Rahmen der hier so schwie- 
rigen Verhältnisse möglich ist, zu schildern. Er glaubt nicht, daß die Tuberkulose 
der Harnleiter spontan häufig heilt und betont, daß man die Nierentuberkulose 
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gerade auf ihrem Durchmarsch durch den Ureter zur Blase gewissermaßen ab- 
fangen soll. Normale Harnleiter, ebenso wie schlaffe und weite, sollten in die Haut 
genäht, während starre, dicke und gequollene Harnleiter galvanokaustisch ver- 
kohlt und offen versenkt werden sollen. Über die Einzelheiten muß die mit einer 
umfangreichen Literatur versehene Arbeit nachgelesen werden. Das Buch ist 
nicht nur für den Chrurgen und Gynäkologen, sondern auch für den Internen von 
großem Interesse und Wert. Karl Loening (Halle a. S.). 


48. Karl Blümel. Die ambulante Therapie der Lungentuberkulose 
und ihre häufigsten Komplikationen. Preis Mk.8,—. Berlin u. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1913. 

Der Verf. hat mit Recht seine Arbeit etwas weiter gefaßt, als man nach dem 
Titel annehmen sollte, da er auf diagnostische und symptomatologische Betrach- 
tungen eingegangen ist. Das ist berechtigt, da eine ersprieBliche Therapie hierauf 
ganz besonders Rücksicht nehmen muß. Auch ist das Wort »ambulant« nicht 
zu wörtlich zu nehmen, da eingehend die Behandlung der bettlägerigen Phthisen 
besprochen wird. B. wendet sich vor allem an den Allgemeinpraktiker, den er 
ermuntern will, die Therapie der Tuberkulose wieder in vollem Umfange zu be- 
treiben und nicht den Krankenhäusern und Heilstätten alles zu überlassen. Ich 
glaube, das ist zu schwarz gesehen; unsere Praktiker beschäftigen sich sehr wohl 
mit der Tuberkulose in allen Stadien; es ist aber ihre Pflicht, selbstlos für jeden 
Kranken die bestmöglichsten Chancen zur Heilung zu suchen. Das läßt sich aber 
' bei gewissen sozialen Kreisen trotz aller Aufopferungsfähigkeit des Arztes nur bei 
Anstaltsbehandlung ermöglichen. Ein großer Vorzug des Buches ist, daß es 
einen rein persönlichen Charakter trägt; es wächst zum großen Teil aus der eigenen 
praktischen Erfahrung des Verf.s heraus. Ein so persönliches Buch muß natürlich 
vielfach Anlaß zum Widerspruch geben, weil des Lesers Erfahrung der des Autors 
zuwiderläuft. So ist es meines Erachtens nicht angängig, den therapeutischen 
Wert der Lumbalpunktion bei der Meningitis tuberculosa als gering zu bezeichnen. 
Auch entspricht es wohl nicht der allgemeinen Erfahrung, die Nieren- und Genital- 
tuberkulose — dieses zweifellos erfoglreichste Gebiet der Tuberkulintherapie — 
mit Stumpf und Stiel dem Chirurgen auszuliefern. Auch die ärztliche Ordination 
des Coitus interruptus bei tuberkulösen Ehefrauen, sowie die Behauptung bei 
der Indikationsstellung zum künstlichen Abort sollen die sozialen Verhältnisse der 
Kranken ausschlaggebend sein, dürften mit Recht Widerspruch erregen. 

Aber trotz dieser Ausstellungen kann man das Buch dem Praktiker sehr 
empfehlen, da es viel Wissenswertes in übersichtlicher Fassung bringt. _ 

David (Halle a. S.). 


49. J. Orth (Berlin). Drei Vorträge über Tuberkulose. 62S. 2,— Mk. 
Berlin, Hirschwald, 1913. 

Die drei Vorträge spiegeln alle den bekannten Standpunkt O.’s in der Tuber- 
kulosefrage wider, der dem R. Koch’schen entgegengesetzt ist und die Schäd- 
lichkeit des bovinen Typus der Tuberkelbazillen für den Menschen betont. Im 
ersten Vortrag »Über Rinder- und Menschentuberkulose« führt O. aus, 
daß nach Wegfall der bovinen Krankheitsfälle die Tuberkulose beim Menschen 
zwar abnehmen, aber doch noch eine verheerende Volkskrankheit bleiben würde, 


und daß außerdem noch die Kindertuberkulose und der Lupus als zu bekämpfende 
Volkskrankheit übrig bleiben würden. 
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Ähnlichen Inhalts ist der Vortrag über »Die Bedeutung der Rinder- 
bazillen für den Menschen« (Berliner med. Gesellschaft, 19. Februar 1913), 
in dem O. die Möglichkeit betont, daß die Rinderbazillen durch Mutation in Men- 
schenbazillen übergehen könnten. Wenn auch bei erwachsenen Menschen die 
Lungentuberkulose nicht aus Rinderbazillen entstände, so fallen den letzteren doch 
etwa 10% der juvenilen Formen zur Last. Die Devise müsse daher heißen: Kampf 
gegen die humanen, aber auch Kampf gegen die bovinen Bazillen. 

In einem weiteren Vortrag wird endlich die »Entstehung der Lungen- 
schwindsucht« erörtert (Akademie der Wissenschaften 16. Januar 1913). Hier 
sagt O., daß die Lungenschwindsucht sowohl als einzige Infektion wie auch als 
Teilerscheinung einer ersten Infektion mit Tuberkelbazillen entstehen könne. 
Ferner kann sie auch durch Wiederinfektion entstehen auf Grundlage einer ersten 
Jugendinfektion. Das Überstehen einer tuberkulösen Erkrankung disponiert bei 
manchen Tieren, und wahrscheinlich auch beim Menschen, zur Entstehung einer 
Lungenschwindsucht durch Wiederinfektion; eine etwa vorkommende Immuni- 
sierung aus früherer Tuberkuloseerkrankung ist jedenfalls nur unvollkommen. 

Gumprecht (Weimar). 


50. Verhandlungen der II. Tagung des Österreichischen Zentral- 
kommitees zur Bekämpfung der Tuberkulose und des II. Öster- 
reichischen Tuberkulosetages, herausgegeben von Schröter 
und Teleky. 124S. 1,80Mk. Wien, Hölder, 1913. 

Pfeiffer (Graz). Der Einfluß der Tuberkuloseheilstätten auf ihre 
Umgebung. Die in den Heilstätten eingerichteten Sanierungsvorkehrungen 
machen die Übertragungsmöglichkeit der Tuberkulose selbst für gesunde Mit- 
bewohner der Anstalten äußerst gering. Die Orte mit Tuberkuloseheilstätten in 
ihrer Nachbarschaft ziehen meist daraus dauernd wirtschaftlichen Gewinn und 
haben, wie die Statistik von Lippspringe, Gleichenberg, Görbersdorf u.a. zeigt, 
keine das Landesmittel übertreffenden Sterbeziffern an Tuberkulose. 

Rollier (Leysin). DieSonnenlichtbehandlung der Tuberkulose. Der 
bekannte Autor schildert seine schon aus anderen Arbeiten bekannten glänzenden 
Heilungen chirurgischer Tuberkulose. Steife Gelenke werden wieder brauchbar, 
die geschwollenen Drüsen verschwinden, kalte Abszesse resorbieren sich; bei 
Wirbeltuberkulose wird die Wirbelsäule nur durch einen am Bett befestigten 
Leinengurt immobilisiert, der zur Besonnung des Rückens stundenweise gelockert 
wird. 

Sorgo (Alland). Die chirurgische Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Bei 45 Pat. wurde der künstliche Pneumothorax angelegt, bei 11 miß- 
lang er. Wegen Lungenphthise wurde er 32mal angelegt, 4 schwere Fälle davon 
starben nach 3 bis 6 Monaten, doch war ihre Lebensdauer wahrscheinlich durch 
den Eingriff verlängert worden. Von 27 Fällen mit scheinbar günstiger Prognose 
mußte bei 3 Fällen die Pneumothoraxbehandlung wegen ungünstiger Wirkung 
aufgegeben werden; bei fast allen behandelten ist die Prognose als gut zu bezeichnen; 
vier Fälle davon bekamen Ergüsse größerer Ausdehnung, zwei davon wurden 
mit Erfolg punktiert; in der überwiegenden Hälfte hat sich der Auswurf beträcht- 
lich vermindert, in einzelnen Fällen verschwand er, in anderen Fällen wurde er 
schlimmer; in acht Fällen schwanden die Tuberkelbazillen aus dem Auswurfe. 
Für die andere Lunge ist der künstliche Pneumothorax wahrscheinlich gefährlich, 
falls sie nicht ganz intakt oder sehr wenig ergriffen ist, was immer vor Einrichtung 
dieser Behandlung durch Heilstättenbeobachtung festgestellt werden muß. Auch 
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bewirkt der künstliche Pneumothorax in den meisten Fällen eine Abnahme des 


Körpergewichts, deren Ursache noch unbekannt ist. 
Gumprecht (Weimar). 


51. Veröffentlichungen der Robert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. 
Hft.4. 54S. 4,— Mk. Leipzig, Thieme, 1913. 

I. Rothe (Berlin). Studien über spontane Kaninchentuberkulose. 
Eine Endemie von Tuberkulose bei den Kaninchen der Heilstätte Heidehaus wurde 
durch Untersuchung im Koch-Institut näher verfolgt. Von 51 Kaninchen wiesen 
26 bei der Sektion tuberkulöse Veränderungen auf. Fast stets waren die Lungen 
stärker erkrankt als der Darm, so daß die Annahme gerechtfertigt ist, daß auch 
die Kaninchen — wie die Menschen — mehr durch Inhalation als durch Fütterung 
an Tuberkulose erkranken. Ferner konnten gesunde Kaninchen durch Zusammen- 
bringen mit erkrankten infiziert werden; dagegen gelang die Infektion nicht durch 
alleinige Infektion der Käfige. In einem Falle wurde allerdings auch Infektion 
durch Verfütterung großer Mengen Sputum von Ausscheidungen kranker Tiere 
beobachtet. — Die Infektion der Heilstättenkaninchen war nicht durch die Pat. 
der Anstalt erfolgt, denn die fünf Pat., die sie gepflegt hatten, wiesen im Sputum 
nur humane Tuberkelbazillen auf, während die Kaninchen ausgesprochen bovine 
Bazillen beherbergten. 

I. H. Bittrolf und K. Momose. Beiträge zur Frage des granulären 
Tuberkulosevirus. Mit der Much’schen Methode werden keine anderen 
Formen des Tuberkulosevirus dargestellt als nach Ziehl. Die Granula Much’s 
stellen sich bei der Umfärbung nach Ziehl als kurze säurefeste Stäbchen dar, 
und die nach Ziehl negativen Fälle bleiben auch bei der Much -Färbung negativ. 

III. B. Möllers. Über den Typus der Tuberkelbazillen bei Pari- 
naud’scher Erkrankung (Conjunctivitis tuberculosa). Bei zwei Fällen 
der genannten Erkrankung konnten Tuberkelbazillen gezüchtet werden, die nach 
dem Ergebnis der Tierimpfung dem humanen Typus angehörten. 

Gumprecht (Weimar). 


52. Veröffentlichungen der Robert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. 

Hft. 5—7. 162S. 9Mk. Leipzig, Thieme, 1913. 

I. F. Schicke (Königsberg). Die Differenzierung des Typus humanus 
und bovinus der Tuberkulose. Durch Verwendung genügend verdünnter 
Emulsionen von Tuberkelbazillenreinkulturen gelingt es, bei Impfung in die 
vordere Augenkammer des Kaninchens den Menschentypus vom Rindertypus 
zu unterscheiden. Der Menschentypus verursacht eine wenig fortschreitende 
oder ausheilende Tuberkulose der Regenbogenhaut oder Hornhaut, der Rinder- 
typus entflammt eine unaufhaltsam fortschreitende und rasch zur Verkäsung 
führende Augentuberkulose. Diese Schlüsse basieren auf Verimpfungen an 
120 Kaninchen, die im Berliner Institut für Infektionskrankheiten und der Uni- 
versitätsklinik in Göttingen ausgeführt sind. Nebenbei ergab sich, daß eine Im- 
munisierung mit Bazillenemulsion nicht gelingt. Merkwürdigerweise ist für das 
Affenauge — anders als für das Kaninchen — der Menschen- und Rindertypus 
genau gleich verderblich. — Bei Impfungen in die Blutbahri gleichen sich die 
Unterschiede etwas aus. Dominierend ist hier die Länge des Blutweges vom 
Impfungsort bis zum Auge; wird nahe am Auge (in die Carotis) geimpft, so gibt 
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es eine rasch fortschreitende Tuberkulose des Auges, wird fern (in die Ohrvene) 
geimpft, so ist die Tuberkulose des Auges schwach, auch wenn sie mit den sonst 
malignen Rinderbazillen erzeugt ist (es handelt sich hier offenbar um den Einfluß 
der Schutzkraft des Blutes). Beiläufig wurden bei den Einspritzungen von Tuber- 
kelbazillen in die Blutbahn auch typische Randphlyktänen erzeugt, deren tuber- 
kulöse Natur bisher oft vermutet, aber nicht erwiesen war. — Außerdem ergab 
sich, daß der komplementbindende tuberkulöse Antikörper mit den Heilungs- 
vorgängen bei Tuberkulose nichts zu tun hat, und es fand die hier besonders ge- 
prüfte Wassermann-Bruck’sche Theorie der Wirkung der spezifischen Therapie 
bei Tuberkulose durch die Versuche am Auge keine Bestätigung. Zwei schöne 
Farbentafeln zieren die Arbeit. 

11. Fl. Krusius (Berlin. Experimentelle Tuberkulosestudien. Die 
Versuche des Verf.s wurden schon in mehreren Nummern der Deutschen med. 
Wochenschrift 1911 und 1912 teilweise bekannt gemacht. Die quantitativen 
Tuberkuloseimpfungen am Kaninchenauge zeigen, daß die Inkubationszeit der 
Erkrankung mit der Verkleinerung der Infektionsquantität wächst. Am stärksten 
ist der Glaskörper disponiert, am wenigsten die Bindehaut. Alle Bestrahlung, 
sowohl mit Radium, Mesothorium wie auch mit Sonnenstrahlen in der Höhe oder 
dem Tiefland schädigen die Bazillen, doch gelingt eine Heilung der Augentuber- 
kulose durch Bestrahlung nicht. Das Präparat Bazillenemulsion erwies sich ex- 
perimentell als zur Behandlung geeignet, dagegen war das Tuberkulin machtlos, 

Gumprecht (Weimar). 


53. E. Feer. Lehrbuch der Kinderheilkunde. II. Aufl. 750S. Preis 
11,50 Mk., geb. 12,50 Mk. Jena, Gustav Fischer, 1912. 

Schon nach 14 Monaten ist die 1. Auflage des von F. herausgegebenen Lehr- 
buchs der Kinderheilkunde vergriffen gewesen, ein Beweis dafür, daß das Werk 
einem Bedürfnis entsprach und seinen Zweck, Studierenden und Ärzten als zu- 
verlässiger Führer und Ratgeber zu dienen, in vollstem Maße erfüllt hat. Eine 
erneute Empfehlung des Werkes ist deshalb auch überflüssig. In der neuen Auf- 
lage sind einige in der 1. Auflage noch vorhandene kleine Lücken ausgefüllt worden, 
so ist ganz neu ein Abschnitt über Ödem und Sklerödem der Neugeborenen. In 
einigen Kapiteln ist die Anordnung etwas geändert worden, so wird die Skrofulose 
nicht mehr als selbständiges Kapitel als Anhang der Tuberkulose, sondern bei 
dem sekundären Stadium der Tuberkulose abgehandelt. Weiter sind von den 
meisten Autoren gewissenhaft alle wichtigen Forschungsergebnisse nachgetragen 
worden, die seit dem Druck der 1. Auflage neu hinzugekommen sind. So finden 
wir beispielsweise bei der angeborenen Syphilis einen Abschnitt, in dem über die 
nunmehr vorliegenden Erfahrungen mit der Salvarsantherapie berichtet wird. 
Endlich ist durch Vermehrung der Abbildungen und zum Teil auch durch den 
Ersatz einer Reihe von Abbildungen durch bessere neue die schon vorher vor- 
zügliche Ausstattung des Werkes noch vervollkommnet worden. Wesentliche‘ 
Änderungen sind in keinem Kapitel vorgenommen worden, so daß sich eine erneute 
ausführliche Besprechung der einzelnen Kapitel erübrigt. Trotzdem möchte Ref. 
noch besonders auf den ganz vorzüglichen, sowohl für den Studierenden als auch 
den Arzt besonders wichtigen allgemeinen Teil von Thiemich aufmerksam 
machen. Ebenso verdient der Abschnitt von Finkelstein und L. F. Meyer 
über die Krankheiten der Verdauungsorgane, und zwar speziell das Kapitel über 
Ernährungsstörungen der Säuglinge, besonders hervorgehoben zu werden; aller- 
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dings ist gerade dieses Kapitel für den mit der Materie weniger vertrauten Arzt 
oder gar für Studenten vielleicht noch nicht allgemein genug gehalten. 
Lehnerdt (Halle a. S.). 


54. G. Cornet. Die Skrofulose. II. Aufl. 5208. Preis 12,— Mk. Leip- 

zig u. Wien, Alfred Hölder, 1912. 

Die 12 Jahre nach der 1. Auflage erschienene 2. Auflage der Skrofulose von 
C. aus der speziellen Pathologie und Therapie von Nothnagel hat eine sehr weit- 
gehende Umarbeitung erfahren. Verf. tritt aber auch in der 2. Auflage für die 
dualistische Auffassung der Skrofulose ein. Während sich in den Kreisen der 
Pädiater immer mehr die Anschauung Geltung verschafft hat, daß die Skrofulose 
nichts anderes ist als eine Tuberkulose auf dem Boden der Iymphatisch-exsudativen 
Diathese, lehnt Verf. eine Itendität der Skrofulose und Tuberkulose ab und hält 
an seiner früheren Auffassung fest, daß es 1) eine tuberkulöse Form der Skrofulose 
gibt, hervorgerufen durch den Tuberkelbazillus, 2) eine nichttuberkulöse, pyogene 
Form, die durch andere Bakterien, meist den Staphylokokkus pyogenes aureus 
und albus oder Streptokokkus pyogenes hervorgerufen wird, und endlich 3) durch 
eine Kombination beider Prozesse, des tuberkulösen und des pyogenen, eine 
Mischform der Skrofulose. Auch der Verf. nimmt für die Entstehung der Skrofulose 
das Vorhandensein einer besonderen Veranlagung, einer Diathese an, glaubt aber 
im Gegensatz zu der Mehrzahl der Pädiater, daß für die Annahme einer allgemeinen, 
den ganzen Körper treffenden Diathese (wie der Iymphatisch-exsudativen Dia- 
these) als einer Bereitschaft für die skrofulöse Erkrankung vorläufig keine zwin- 
genden Beweise vorliegen, wenn er sie auch, zumal Gegenbeweise fehlen, nicht 
von vornherein ablehnen will. Nach Ansicht des Verf.s findet das Vorwalten und 
fast ausschließliche Auftreten der Skrofulose in den jungen’ Jahren eine befriedigende 
Erklärung durch eine auf die Haut, Schleimhäute und das Lymphsystem allein 
lokalisierte Diathese oder Krankheitsbereitschaft, die auf anatomischen Verhält- 
nissen beruht, nämlich auf einer weiteren Steigerung der der Kindheit schon nor- 
malerweise zukommenden erhöhten Durchlässigkeit der Haut, Schleimhaut und 
Lymphwege — ein Zustand, den man nach dem Verf. als gesteigerten Infantilismus 
oder besser Embryonalismus bezeichnen kann. Abgesehen von dem großen 
Abschnitt »Begriff und Einteilung der Skrofulose« sind noch andere Kapitel voll- 
ständig umgearbeitet worden, so, um nur einige Beispiele zu nennen, die Heredität 
der Skrofulose, die Prognose und Diagnose, und zwar speziell die bakteriologische 
Diagnose der Skrofulose. Ebenso haben die Kapitel über Prophylaxe und Therapie 
der Skrofulose entsprechend den Fortschritten auf diesen Gebieten eine Erweite- 
rung und Ergänzung gefunden. Wenn man auch den Ausführungen des Verf.s 
und speziell seiner Auffassung von dem Wesen der Skrofulose nicht in allen Punkten 
zustimmen kann, so kann man doch sagen, daß es ihm gelungen ist, durch die 
Neubearbeitung in der Il. Auflage wieder ein auf der Höhe der Zeit stehendes 
Werk über Skrofulose geschaffen zu haben, das allen Ansprüchen auf Vollständig- 
keit entspricht. Lehnerdt (Halle a.S.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Originalmitteilungen. 
I. 


Aus dem physiologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. E. Abder- 
halden) und aus der medizin. Klinik (Direktor: Geheimrat Prof. 
Dr. Adolf Schmidt) in Halle a. S. 


Über die Diagnose der Leberkrankheiten mit Hilfe 
der Methode von Prof. Abderhalden, mit spezieller 
Berücksichtigung der Selbständigkeit der beiden 
Leberlappen. 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Von 
Dr. med. M. J. Breitmann (Halle — St. Petersburg). 
Das Studium der Abwehrfermente nach der Methode von Prof. 
Abderhalden zu diagnostischen Zwecken hat bereits interessante 
34 
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Tatsachen über den Abbau bestimmter Organgewebe durch ent- 
sprechende Fermente des Blutes bzw. des Serums bei verschiedenen 
Krankheiten ergeben. Daher habe ich sehr gern den Vorschlag 
von Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Adolf Schmidt angenommen, erst 
die Methode von Prof. Abderhalden in dem Physiologischen Institut 
genau zu studieren und dann dieselbe in Fällen von festgestellten oder 
vermuteten Lebererkrankungen, sowie in einigen Kontrollfällen in 
der Medizinischen Klinik durchzuführen. 


Dabei schien es auch interessant zu sein, die Frage über die 
relative Selbständigkeit der beiden Leberlappen mittels der Abder- 
halden’schen Methode zu studieren. Diese Frage wurde zuerst von 
Serege, Glenard u. a. Autoren aufgeworfen. Serege spricht von 
»existence d'un double courant dans la veine porte« und von »in- 
dépendance anatomique et fonctionnelle des lobes du foie«. Er 
unterscheidet: 1) Accouplement entéro-hépatique droit (das Blut 
kommt aus den großen Mesenterialvenen, die Nerven von Vagus und 
Sympathicus) zur Absorption, Spaltung, Oxydation und weiterer 
Verarbeitung der Nahrungsstoffe, und 2) accouplement e'*&ro-h£- 
patique gauche (das Blut kommt aus den kleinen Mesen“ ıdl- und 
den Milzvenen, Innervation aus dem Ganglion solare) mit einer anti- 
toxischen Wirkung. Die deutschen Ärzte, besonders Prof. Hess, 
wollen keinen »double courant«, sondern nur eine z. T. selbständige 
Zirkulation und eine »spezifische Reaktion des linken Leberlappens« 
anerkennen; aber auch in Deutschland stimmen der Möglichkeit eines 
zweifachen oder vielleicht auch mehrfachen Blutstroms in der Vena 
porta solche Autoritäten wie z.B. Kretz zu. Es ist auch wichtig, 
daß, indem der rechte Lappen vom zweiten bis zum elften Jahre eine 
funktionelle Hypertrophie aufweist und nur dann dem ganzen Orga- 
nismus proportionell zu wachsen beginnt, der linke diese gleichmäßige 
Proportionalität während des ganzen Wachsens behält (Cruchet, 
Serege, Branger). 

Was ich in einer großen Reihe von Fällen (1906 —1913) bei der 
Nachprüfung der klinischen Selbständigkeit der beiden Leberlappen 
feststellen konnte, war eine relativ größere Beteiligung des rechten 
Lappens bei den Gallensteinerkrankungen, bei schweren Formen an- 
derer Lebererkrankungen, die mit Ikterus einhergehen, bei den Dünn- 
darmkarzinommetastasen und den Echinokokken, sowie bei den Dysen- 
terie- und Perityphlitisabszessen und endlich bei allgemeinen Stoff- 
wechselkrankheiten, während der linke Leberlappen relativ mehr 
bei Intoxikationen (darunter Alkoholismus im Anfangsstadium), 
Magen, Dick- und Mastdarm-, Pankreas- und Milzerkrankungen be- 
teiligt zu sein scheint. Die Herzstauung wird in vielen Fällen auch 
zuerst den linken Lappen mit seinen doch schwereren Abflußbedin- 
gungen betreffen. Dabei spricht vielleicht auch der Unterschied 
zwischen der geschützten Lage des rechten Lappens hinter den Rippen 
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und der fast offenen Lage des linken Leberlappens, unmittelbar unter 
den Bauchdecken, mit!. 

. Wenn beide Leberlappen eine minder oder mehr selbständige 
Funktion, Zirkulation, Innervation, Entwicklungsgeschichte usw. 
haben, so müssen auch ihre Reaktionen den Abwehrfermenten gegen- 
über verschieden sein. Wenn sich ein Unterschied herausstellt, so 
kann andererseits diese Untersuchung auch die Ursachen der Diffe- 
renzen eruieren. 

Die von mir untersuchten Fälle habe ich in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt. Ich muß dabei bemerken, daß alle Organe bzw. 
Organteile von mir vor dem Anstellen der Reaktion immer geprüft 
worden sind. In beiden Fällen, wo der rechte Leberlappen eine 
positive Reaktion gegeben hat, war auch der Ausfall derselben mit der 
ganzen Leber positiv. Es könnte aber auch passieren, daß, wenn 
man zufällig aus dem ganzen Organ nur Stückchen herausnehmen 
würde, die einem anderen Leberlappen angehören, die Reaktion mit 
der ganzen Leber negativ ausfällt. Diesem wäre dadurch vorzubeugen, 
daß man aus der ganzen Leber womöglich viel kleine Stückchen nimmt. 
Ink m einzigen Falle war mir die Diagnose früher bekannt; die 
meisten von ihnen wurden mir erst nach dem Schluß meiner Arbeit 
in den letzten Tagen mitgeteilt. 


En Name Klin. Diagnose Serum ae ee nn 
5.—6. Böhme Abgelauf. Appendicitis — — 
5.—6. Röse Vermutete Cholelithiasis — — 
7.—8. Bohnert Cholelithiasis — + 
8.—9. Rüdel Kolitis (reichlich 
Schleim und Eiter)  — ++ 


10.—11. Dettmeier Neurose — 
10.—11. Steinhoff . Tumor hepatis (Echi- 

nokokkus?). ... + 
11.—12. Ottemann. Herzneurose. ... — — 
13.—14. Eckardt. . Bronchitis, Bronchi- 

ektasie, Fettsucht — 


14.—15. Ackermann Herzfehler . . ... . — + + + 
14.—15. Galander . Herzfehler. .. .. — — — — 
14.—15. Gottmann. Arteriosklerose . . . — — 
15.—16. Schärf . . Bronchopneumonie . — — — — 
19.—20. Aurin. . . Perikarditische Pseu- 

dolebercirrhose mit 

chyl. Ascites . . — + ++ -— 
22.—23. Leifheit . Akute Gastroenteritis — + ++ — 
28.—29. Höschele Cholelithiasis oder Ul- — + — 

(Privatpat.) cus duodeni .. . Duodenum + 


(Die Reaktion mit dem Duodenum war positiv [Dr. Th. Kabanow].) 


1 Diese Erscheinungen seitens des linken Lappens sind von mir in der Münchener med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 48, p. 2583, und in dem Russki Wratsch 1913, Nr. 14 u. 15 beschrieben. 
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Obgleich diese Fälle höchstens als Vorversuche zu betrachten 
sind, und man sich erst nach einer umfangreicheren Untersuchung 
zu irgendwelchen bestimmten Folgerungen entschließen wird, kann 
ich nicht umhin, schon jetzt darauf hinzuweisen, daß z. B. bei Neurosen 
bzw. Herzneurosen, bei der reinen Bronchopneumonie, bei der Arterio- 
sklerose, bei einer abgelaufenen Appendicitis, die Resultate vollkommen 
negativ waren. Es ist auch der Unterschied zwischen einer nur ver- 
muteten Cholelithiasis (Pat. Röse) und einem klaren Fall von sicherer 
Gallensteinkrankheit (Pat. Bohnert) sehr schön ausgefallen. In 
den Gallensteinfällen ist selbstverständlich eine positive Ninhydrin- 
probe mit Leberteilen nur da zu erwarten, wo die Leberparenchym- 
zellen selbst verändert worden sind. Dasselbe gilt für zwei Fälle 
von kombinierten Herzfehlern, die beide an denselben zwei Tagen 
mit denselben Organteilen untersucht worden sind: indem bei Pat. 
Galander die ganze Leber, sowohl der linke wie der rechte Lappen, 
selbständig geprüft, eine negative Reaktion abgegeben haben, war 
dieselbe bei Pat. Ackermann mit allen drei Organpräparaten positiv, 
was am wahrscheinlichsten mit der Stauung in der ganzen Leber 
in diesem Fall in Zusammenhang zu bringen ist. Bei der Pat. Stein- 
hoff schien schon das Serum stark hämolytisch zu sein und gab eine 
positive Reaktion (Tumor hepatis, Echinokokkus?). Bei Pat. Eckardt 
könnte man vielleicht die positive Reaktion durch die Veränderung 
der Leber wegen der gleichzeitig bestehenden Fettsucht erklären. Be- 
sonders interessant sind die drei Fälle Rüdel, Aurin und Leifheit. 
Eine starke Reaktion bei Kolitis mit reichlicher Schleim- und Eiter- 
bildung in den Fäces und bei der akuten Gastroenteritis (in diesem 
Fall war das Serum stark dunkelgelb) würden auf eine starke toxisch 
bedingte Beteiligung der Leber hinweisen, wobei sehr merkwürdig 
ist, daß die Reaktion gerade für den rechten Leberlappen positiv, 
für den linken aber negativ war, was mehr für eine alimentäre, als 
eine anderweitige Intoxikation sprechen würde. Im Falle Pat. Aurin, 
wo eine perikarditische Pseudolebercirrhose mit chylösem Ascites 
klinisch festgestellt wurde, ist die eminente Beteiligung des rechten 
Leberlappens am wahrscheinlichsten durch das Übergreifen der vor- 
hergegangenen rechtseitigen Pleuritis auf die Leberkapsel mit einer 
nachfolgenden rechts lokalisierten Perihepatitis bzw. Hepatitis, 
welche auch zu einer rechts mehr ausgesprochenen Schrumpfung der 
Leber geführt hat, zu erklären. Diese Erklärung würde ziemlich 
gut mit den klinischen Ergebnissen übereinstimmen. Daher scheint 
es, daß wir jetzt berechtigt sind, anzunehmen, daß in den von mir 


Anm.: In Fällen Bohnert, Leifheit und Höschele war das Serum vor der Reaktion 
dunkelgelb, im Fall Steinhoff ganz dunkelrot. Im Fall Höschele, obgleich das Serum etwas 
dunkelgelb war, ist die Kontroliprobe negativ ausgefallen. Um die Reinheit meines früheren 
Resultates des rechten Leberlappens noch einmal schärfer zu kontrollieren, habe ich am 28. V. 
ziemlich viel Organ mit einer dreifachen Menge gekocht, zu 2ccm Filtratwasser ca. 2ccm Nin- 
hydrinlösung hinzugefügt und eine Minute lang gekocht. Die Probe war negativ. 
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angeführten Fällen der rechte Leberlappen betroffen war. Die Lehre 
von der relativen Selbständigkeit der beiden Lappen ist dadurch 
auch mit der Hilfe der Dialysiermethode gestützt. Fälle mit über- 
wiegender Lokalisation im linken Lappen sind mir hier in der Klinik, 
wo man doch viele schwerere Fälle aufnimmt, nicht vorgekommen. 

Das, was-ich hier anführe, sind gewiß nur die ersten tastenden 
Schritte, die aber jedenfalls verdienen, an einem größeren Material 
weiter nachgeprüft zu werden. 

Zum Schluß möchte ich an dieser Stelle meinen besten Dank 
Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt und Herrn Prof. Abder- 
halden für das mir bewiesene Entgegenkommen aussprechen. 





II. 


Aus dem physiolog. Institut (Direktor: Prof. E. Abderhalden) 
und aus der med. Klinik (Direktor: Geh.-Rat Prof. Ad. Schmidt) 
in Halle a. S. 


Beziehungen der Magen-Darmaffektionen zu der 
perniziösen Anämie nach dem Dialysierverfahren 
von Prof. E. Abderhalden. 


(Vorläufige Mitteilung.) 
Von 


Dr. B. Th. Kabanow (Moskau). 


Es wurde in den letzten Jahren mehrfach auf die Beziehungen 
zwischen den Magen-Darmaffektionen und anderweitigen Zuständen 
des Organismus hingewiesen, unter welchen die perniziöse Anämie 
unsere besondere Beachtung verdient. Da wir jetzt in dem Abder- 
halden’schen Dialysierverfahren einen neue diagnostische Methode 
besitzen, die uns den Zustand der inneren Organe bei verschiedenen 
Erkrankungen festzustellen ermöglicht, und da in bezug auf die er- 
wähnte spezielle Frage bis jetzt noch keine Untersuchungen gemacht 
worden sind, so schien es mir von Interesse, diese Versuche anzu- 
stellen. Ich übernahm daher sehr gern auf Vorschlag von Herrn 
Geheimrat Prof. Ad. Schmidt die Abderhalden’sche Reaktion 
an einer Reihe von Fällen, die mir in liebenswürdiger Weise zur 
Verfügung gestellt waren, auszuführen. 

Was die Organe, die zur Reaktion angewandt wurden, betrifft, 
so stammen sie in den zwei ersten Versuchen von einer Leiche, die 
8 Stunden post mortem, und in den zwei letzten Versuchen von einer 
Leiche, die nach 4 Stunden seziert worden ist; beide Male war der 
Magendarmkanal normal. Es sind aber jetzt auch Versuche mit 
pathologisch veränderten Organen im Gange. Die betreffenden 
Proben nur mit der Schleimhaut allein auszuführen, wie es vielleicht 
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zweckmäßiger zu sein scheint und wie ich es später auch in einigen 
Fällen gemacht habe, war zur Zeit dieser Versuche noch nicht mög- 
lich. Die Versuche wurden streng nach der Vorschrift von Prof. 
Abderhalden und immer mit denselben Organen angestellt. 


Beschreibung der Versuche. 


Name Diagnose Magen! a a — Leber nn 
Müller Anaemia pernic. — + 0 0 — 
Dost Anaemia pernic. (geheilt) — — — 0 — 
Gossland Anaemia pernic. (+) + — — — 
Geiseler Anaemia pernic. — + — 0 — 


Bezeichnungen: + deutlich positiv; (+) schwach positiv; — negativ; 0 Ver- 
such mit Organ nicht angestellt. 

Anmerkungen: I. Müller, 35 Jahre alt, Tag der Aufnahme 2. VI. 1913. 
Diarrhöe, Achylia gastrica. Stuhlbefund: Bindegewebe, Schleim, starke Gärung, 
ziemlich viel Fettsäurenadeln. Blutbefund: 3. VI. 1913: Sahli 18%, Erythrocyten 
614 000, Leukocyten 4000, Index 3/2. Einzelne Megaloblasten. 

Il. Dost, 31 Jahre alt. Tag der Aufnahme 14. IV. 1913. Diarrhöe, Achylia 
gastrica. Stuhlbefund: Viel grobes Bindegewebe, viel Fettsäurenadeln, sehr viel 
Stärke extrazellulär. Blutbefund: 23. VI. 1913: Sahli 30%, Erythrocyten 1 500 000, 
Leukocyten 6000, Index 1/1. 11. VI. 1913: Sahli 85%, Erythrocyten 3 775 000, 
Leukocyten 4300, Index 85/76, 3. VIl.: Sahli 92%, Erythrocyten 4 187 000, 
Leukocyten 6200, Index 92/83. 

III. Gossland, 26 Jahre alt. Tag der Aufnahme 29. VII. 1913. Achylia 
gastrica; außerdem keine Magen-Darmstörungen. Blutbefund 1. VII.: Sahli 20%, 
Erythrocyten 1 320 000, Leukocyten 5500, Index 10/13. Keine pathologischen 
Formen nachweisbar. 9. VII.: Sahli 23%. 

IV. Geiseler, 45 Jahre alt. Tag der Aufnahme 7. VII. 1913. Achylia gastrica, 
außerdem keine Magen-Darmstörungen. Blutbefund 8. VII.: Sahli 34%, Erythro- 
cyten 1 402 000, Leukocyten 4900, Index 6/4. Starke Anisocetose, viele Megalo- 
cyten, mäßige Poikilocytose, 24. VII.: Sahli 43%, Erythrocyten 1680000, Leuko- 
cyten 3600. 

Besonders interessant ist der oben angeführte Fall Dost von ab- 
gelaufener Anaemia perniciosa mit negativem Befunde seitens des 
Magendarmkanals, wie klinisch so auch nach den Resultaten der 
Reaktion. Ob in diesem Falle auf der Höhe der Erkrankung der 
Verdauungskanal betroffen war, ist nicht zu entscheiden, da die Probe 
damals leider nicht angestellt worden ist; jetzt aber werden wir in 
den beobachteten Fällen weitere Proben im Falle ihrer eventuellen 
Heilung bzw. ihres weiteren Verlaufes anstellen. Diese vorläufigen 
Versuche erlauben noch keine endgültigen Schlüsse. Der Zusammen- 
hang beider Erscheinungen, wie er durch die Abderhalden’sche 
Methode bewiesen zu sein scheint, ist aber so auffallend, daß man 
nach meiner Ansicht schon nach den vorliegenden Beobachtungen 
von einer Organspezifität der Reaktion sprechen kann, und daß man 
daher weitere Untersuchungen in dieser Richtung als wünschenswert 


1 Organe vor den Versuchen immer auf Eigenreaktion geprüft. 
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betrachten muß. Ich behalte mir vor, über dieselben später zu be- 
richten. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß das Blut für diese Versuche 
unter anderem nur mit Bezeichnung des Namens des Pat. zugeschickt 
wurde; die Diagnosen wurden erst nach dem Ablesen der Reaktion 
mir mitgeteilt. 

Ich möchte nicht verfehlen, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Ad. 
Schmidt und Herrn Prof. E. Abderhalden für das mir immer 
bewiesene liebenswürdige Entgegenkommen meinen verbindlichsten 
Dank an dieser Stelle auch öffentlich auszusprechen. Auch Herrn 
Geheimrat Prof. Beneke bin ich für die anatomischen Präparate 
zu bestem Danke verpflichtet. 





Sammelreferat aus dem Gebiete der Dermatologie 
und Syphilidologie. 


(HI. und IV. Vierteljahr 1912.) 
| Von 
Privatdozent Dr. H. Sowade in Halle a. S. 


Die Erfahrungen mit dem neuesten Ehrlich’schen Salvarsan- 
präparat, dem Neosalvarsan, lauten keineswegs übereinstimmend. 
Gutmann (15) erblickt in der leichten Löslichkeit des Präparats 
bei gleicher Wirksamkeit wie das Altsalvarsan einen großen Vorteil. 
Schmidt (38), Grünberg (13), Moldovan (30), Favento (11) 
sind von dem Neosalvarsan durchaus befriedigt. Dreyfus (8) be- 
spricht in einer ausführlichen Publikation die sachgemäße Art der 
Darreichung des Mittels und die für den einzelnen Fall zweckmäßigste 
Dosierung. D. kommt auf Grund seiner klinischen Erfahrungen zu 
dem Schluß, daß in allen Stadien der Lues und Metalues unter un- 
günstigen Umständen eine ungenügende Salvarsanbehandlung 
Schaden bringen kann. Er hält es deshalb für zweckmäßiger, .über- 
haupt kein Salvarsan zu geben als in zu kleinen Dosen. Wenn bei 
einer Kur nicht wenigstens 4—5g injiziert werden können, sei es 
für den Kranken besser, überhaupt kein Salvarsan zu bekommen, 
weil der eventuelle Schaden insuffizienter Salvarsanbehandlung nicht 
im richtigen Verhältnis zum etwaigen Nutzen kleiner Salvarsandosen 
steht. Schreiber (39), der anfangs die Verabfolgung hoher Dosen 
in kurzen Intervallen empfahl, empfiehlt jetzt, mit kleinen Dosen 
Neovalsarvan zu beginnen und die Pausen zwischen den Injektionen 
zu verlängern. Zu vorsichtiger Dosierung raten auch Fabry (10), 
von Marschalkö (29), Wechselmann (46), Stroscher (42) u.a. 
Stroscher empfiehlt 3—4 Injektionen von Neosalvarsan zu 0,6g 
bei Männern, zu 0,45 g bei Frauen in wöchentlichen Abständen; im 
Anschluß daran 10—12 Einspritzungen von Hg salicylicum. Bei 
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dieser vorsichtigen Dosierung des Neosalvarsans sah er nie gefahr- 
volle Zwischenfälle, so daß dieser Behandlungsmodus auch in der 
ambulanten Praxis anwendbar ist. Entgegen anderen Autoren hält 
Schreiber (39) das Neosalvarsan auch zur intramuskulären An- 
wendung geeignet, Kall (24) wiederrät diese Methode der Appli- 
kation, weil sich das neue Präparat außerordentlich schnell zersetzt. 

Marschalkó (29) u.a. lernten das Neosalvarsan als ebenso wirk- 
sam kennen wie das Altsalvarsan. Zu einem völlig entgegengesetzten 
Resultat ihrer klinischen Beobachtungen sind Wolff und Mulzer (49) 
gekommen, die bei der Verwendung von Neosalvarsan selbst in hohen 
Dosen eine viel geringere spezifische Wirksamkeit als beim Sal- 
varsan fanden. Schwere toxische Nebenwirkungen in höherem Maße 
als beim Salvarsan haben diese Autoren schließlich veranlaßt, auf 
das Neosalvarsan ganz zu verzichten. Dringend warnen sie jeden- 
falls vor einer ambulanten Verwendung des neuesten Ehrlich’schen 
Präparats. E 

Die kombinierte Behandlung der Lues mit Arsenobenzol und 
Quecksilber wird fast allerseits als die aussichtsvollste Therapie be- 
zeichnet. Fabry (10) behandelt grundsätzlich jede primäre und 
sekundäre Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber, jede tertiäre mit 
Salvarsan und Jod und verlangt in jedem Fall auch die örtliche 
Behandlung der spezifischen Manifestationen. Saynisch (35) fordert 
chronisch intermittierende Salvarsan - Quecksilberbehandlung in fri- 
schen Fällen .wenigstens auf die Dauer von 2—3 Jahren, selbst bei 
negativer Wassermannreaktion. | 

Haccius (16) glaubt oft auf gleichzeitige Hg-Behandlung ver- 
zichten zu können, weil er mit der » reinen einseitigen Salvarsan- 
behandlung « ausreichende Erfolge hatte. 

Wechselmann (47) injizierte kleine Mengen Neosalvarsan intra- 
lumbal bei zwei Paralytikern und zwei kongenital luetischen Kindern. 
Die Injektionen wurden reaktionslos vertragen und schienen nicht 
ohne günstigen Einfluß auf die Krankheitssymptome zu sein. 

Über günstige Beeinflussung der Tabes dorsalis durch Salvarsan 
berichtet Leredde (27). Nach seinen Ausführungen ist die Tabes 
syphilitischer Natur und durch antisyphilitische Mittel heilbar. 
Um einen Heilerfolg zu erzielen ist etwa folgendes therapeutisches 
Vorgehen erforderlich: a. Die Verwendung der wirksamsten Mittel, 
vor allem des Salvarsans oder Neosalvarsans; b. die Applikation 
normaler Dosen (d.h. 0,01 g Salvarsan bzw. 0,015 g Neosalvarsan 
pro kg) oder höherer Dosen; c. die Fortsetzung der Behandlung bis 
zum Verschwinden der positiven Seroreaktion und aller klinischen 
und biologischen Symptome, deren Vorhandensein noch auf aktive 
Syphilis hinweist. Nicht so optimistisch wie Leredde bezüglich der 
Heilbarkeit metasyphilitischer Erkrankungen des Nervensystems ist 
Donath (5), der indessen seine ausgezeichneten Erfolge bei kom- 
binierter Behandlung betont. 
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Schlüchterer (37) sah bei einem Falle von Hemiplegie im 
Frühstadium der Syphilis erhebliche Besserung nach Salvarsaninjek- 
tionen zu 0,1 un leichter Hg-Kur. 

Auch die Frage, ob beim Neosalvarsan häufiger Nebenwirkungen 
vorkommen als beim Salvarsan wird von den verschiedenen Autoren 
verschieden beantwortet. Simon (40) sah zwar bei zwei Fällen 
nach Neosalvarsan schwere Störungen des Allgemeinbefindens, ist 
jedoch auf Grund seines Materials der Überzeugung, daß im ganzen 
die Nebenerscheinungen bei dem neuen Präparat seltener sind als 
bei dem alten. 

Zu dem viel erörterten Thema über Entstehung, Verhütung und 
Behandlung von Neurorezidiven nimmt Dreyfus (7) in einer aus- 
führlichen Arbeit Stellung, die am zweckmäßigsten im Original nach- 
gelesen wird. 

Eichler (9) beobachtete einen Pat., der nach 0,5 Salvarsan 
intravenös 7 Tage nach einer gleichen Injektion von 0,4 profuse 
Durchfälle, unstillbares Erbrechen, scharlachähnlichen Hautaus- 
schlag, schwere akute Nephritis und Gehirnsymptome als Ausdruck 
einer akuten Arsenvergiftung, offenbar hervorgerufen durch Kumu- 
lation des Arseniks, bekam. 

Hirsch (20) beobachtete zwei Todesfälle nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen, in beiden Fällen nach der zweiten Infusion. 
Unter Magen-Darmerscheinungen, Ikterus, Krämpfen kam ein kräftiger 
junger Mann am 4. Tage nach der Salvarsandarreichung zum Exitus, 
während bei einem robusten 23jährigen Mädchen erst über 2 Monate 
nach der zweiten Salvarsaninjektion unter ähnlichen Symptomen der 
Tod eintrat. Die Sektion, die besonders zur Klärung des zweiten 
Falles notwendig gewesen wäre, mußte unterbleiben. 

Ein Pat. Hammer’s (17) hatte im Laufe von 1!/, Jahren nach 
der Infektion drei Salvarsaninjektionen anstandslos vertragen. 21/,Tag 
nach einer vierten Injektion Zittern der oberen Extremitäten, Schweiß- 
ausbruch, Temperatur 38,1°; nachts darauf Erbrechen, Somnolenz; 
am nächsten Tage drei starke epileptiforme Anfälle, Spuren Eiweiß, 
Exitus. Die Sektion ergab als überraschenden Befund Leptomenin- 
gitis chronica, punktförmige Gehirnhämorrhagien, Endarteriitis chro- 
nica. Die ungewöhnlich frühzeitigen luetischen Veränderungen der 
weichen Hirnhaut und des Gefäßsystems haben offenbar in diesem 
Falle eine toxische Wirkung des Salvarsans ausgelöst. 

Nach einer zweiten Neosalvarsaninjektion von 0,6 kam eine 
Patientin, über die Busse und Merian (3) berichten, unter Krämpfen 
der ganzen Körpermuskulatur und Cyanose bei Temperaturerhöhung 
bis 40° zum Exitus. Auch hier fanden sich bei der Sektion im Hirn 
und Rückenmark zahlreiche kleinste Blutungen. 

Die nach Salvarsaninfusionen beobachteten Symptome von 
Encephalitis (Hirnschwellung) sieht Pinkus (33) als Reaktionser- 

34** 
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scheinungen syphilitischer Stoffe an, angeregt durch den Anstoß des 
stark wirkenden Mittels. Er rechnet sie allein der Herxheimer’schen 
Reaktion zu. Daß die Symptome der Encephalitis erst mehrere Tage 
nach der Infusion auftreten, liegt daran, daß nicht Ölen und Hy- 
perämie selbst klinische Zeichen hervorbringen, sondern erst die all- 
mählich eintretende Schädigung der Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Klieneberger (25) sah im Anschluß an eine technisch ein- 

wandfreie intravenöse Salvarsaninjektion eine nach seiner Auffassung 
toxische, zum Tode führende hämorrhagische Encephalitis, ohne daß 
sich bei der Sektion Organveränderungen nachweisen ließen. 
‚ Cronquist (4) liefert einen Beitrag zur Kasuistik der Über- 
empfindlichkeitsreaktionen nach Salvarsaninjektionen, die sich vor- 
nehmlich als Exantheme darstellen. Stühmer (43) macht auf die 
klinische Übereinstimmung der sogenannten Salvarsanexantheme mit 
echten Serumexanthemen aufmerksam und schließt auch bei jenen 
auf die ursächliche Beteiligung eines Eiweißkörpers. Für die Ätiologie 
der Exantheme und Spättodesfälle kommen nach S. vielleicht durch 
Blutveränderung bei Neosalvarsaninjektionen entstehende körper- 
eigene Eiweißkörper in Frage. 

Eine Analogie der Salvarsanexantheme mit der Serumkrankheit 
bzw. Anaphylaxie hält Zieler (52) demgegenüber für ausgeschlossen; 
vielmehr handelt es sich wahrscheinlich um eine erworbene, durch 
Kumulation geweckte Idiosynkrasie. Nach Zieler’s Versuchen sind 
die zur Feststellung einer vorhandenen oder erworbenen Idiosynkrasie 
empfohlenen Hautimpfungen mit Salvarsan unbrauchbar, da es sich 
herausgestellt hat, daß nach eben überstandenem Arsen (Salvarsan)- 
Exanthem derartige Impfungen schwach ausfallen können, während 
andererseits Kranke mit hochgradiger Hautreaktion große Salvarsan- 
dosen anstandslos vertragen. 

Lindenheim (28) lobt das von Schindler dargestellte Sal- 
varsanpräparat Joha, das nach seinen Erfahrungen alle Vorteile der 
Salvarsantherapie bietet, bei richtiger Technik ungefährlich ist und 
sich leicht ambulant anwenden läßt. 

Zu einer gewissen Vorsicht beim Gebrauch von Joha rät Steiger 
(41). Er sah bei Anwendung von hohen Dosen Joha bei Erwachsenen 
schmerzhafte Infiltrationen; in einem Falle mußte ein Stück des 
stark infiltrierten und teilweise nekrotischen Glutaeus medius operativ 
entfernt werden, in einem anderen Falle kam es zu einer Erweichung 
des Infiltrationsherdes, die zur Bildung einer arsenikhaltigen Eiter 
absondernden Fistel führte. 

Einen Beitrag zur Reinfektion nach Salvarsanbehandlung liefert 
Wüstenberg (50). 

Krebs (26) weist erneut auf die Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaktion bei Lues hin und fordert, auch vor allem bei der 
Spätlues mit allen zu Gebote stehenden therapeutischen Mitteln 
daraufhin zu arbeiten, ein dauernd negatives Blutresultat zu erzielen. 
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Durch die Wassermann’sche Reaktion wird die luetische 
Ätiologie bei chronischen internen Erkrankungen zweifellos häufiger 
sichergestellt, als dies früher möglich war. Dreesen (6) gibt jedoch 
zu bedenken, daß der negative Ausfall der Reaktion Lues nicht aus- 
schließt, und daß andererseits trotz positiver Seroreaktion eine Er- 
krankung dennoch nicht immer luetischen Ursprungs sein muß. 

Die von Noguchi mit Spirochätenextrakt (Luetin) zuerst aus- 
geführte Intrakutanreaktion unterzog Kämmerer (23) einer Nach- 
prüfung und kam zu dem Resultat, daß sich bei seinem Material die 
Reaktion für Syphilis spezifisch erwies. . Von den untersuchten Sy- 
philisfällen reagierte indes mehr als die Hälfte negativ. Die Reaktion 
lieferte vornehmlich bei den Spätformen ein positives Resultat, selbst 
bei negativem Wassermann, und ist vielleicht berufen, hier ergänzend 
an die Stelle des Komplementbindungsverfahrens zu treten. 

Aus dem Gebiete der experimentellen Syphilisforschung ist eine 
Arbeit von Igersheimer (21) erwähnenswert, dem es mit Hilfe von 
intraarteriellen Impfungen von Spirochätenmischkulturen und -Rein- 
kulturen wiederholt gelang, am Auge des Kaninchens ganz typische, 
der menschlichen Augensyphilis zum Teil vollkommen gleichende 
Erkrankungen zu erzeugen. 

Schereschewsky (36) gelang es, nach der von Sowade ange- 
gebenen Methode den Syphiliserreger in feinem Pferdeserum rein 
zu züchten, nach eigener Methode mit Hilfe von Berkefeldfiltern 
gelang die Reinzüchtung der Spirochaete pallida auch Nakano (31). 

Flatau (12) beobachtete bei einem 5jährigen Knaben eine 
Chorea, die im 5. Lebensmonat begonnen und allmählich an Intensität 
zugenommen hatte. Die Wassermannreaktion war positiv; erst sehr 
energische Salvarsan-Hg-Behandlung brachte wesentliche Besserung. F. 
sieht den Fall als Chorea luetica an, entstanden auf kongenital-lueti- 
scher Basis. 

Einen Fall von Chorea minor bei einem 10jährigen Knaben, der 
sicher nicht syphilitischen Ursprungs war, besserte Szametz (45) 
durch 0,2 Salvarsan intravenös. 

Durch intravenöse Salvarsaninjektionen sah Stümpke (44) er- 
hebliche Besserung beim Pemphigus vulgaris. 

Iversen und Tuschinsky (22) erwies sich Neosalvarsan als 
ein spezifisches Heilmittel für Malaria tertiana, ebenso Werner (48), 
der die intravenöse Darreichung des Präparats für wirksamer hält 
als die intramuskuläre. Bei Malaria tropica war die Neosalvarsan- 
wirkung unzureichend. 

Petersen (32) lernte das Salvarsan auch als ein spezifisches 
Mittel gegen die durch Protozoen hervorgerufene Orientbeule kennen. 

Gegenüber den zahlreichen Arbeiten aus dem Gebiete der Sy- 
philis sind die Publikationen aus dem Gebiete der Dermatologie, 
soweit sie den Internisten angehen oder allgemeines Interesse haben, 
spärlich. 
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Durch intravenöse bzw. subkutane Injektion von Blutserum 
Gesunder nach Linser sah Heuck (19) bei manchen hartnäckigen 
chronischen juckenden Affektionen, besonders bei Urtikaria, Stro- 
phulus, Pruritus senilis gute Resultate. Bei blasigen Affektionen 
(Pemphigus, Dermatitis herpetiformis) beobachtete er manchmal 
Besserung, in einzelnen Fällen aber auch wesentliche Verschlimmerung. 

Veiel (51) konnte einen Fall von Herpes gestationis, jener sehr 
hartnäckigen und therapeutisch schwer zu beeinflussenden Schwan- 
gerschaftsdermatose, durch Injektionen von Blutserum einer gesunden 
Schwangeren — eine Injektion zu 10 ccm und eine zu 20 ccm sub- 
kutan in die Gegend der Nates — sehr günstig beeinflussen. 

Durch Röntgenbestrahlungen erzielte Runge (34) bei Pruritus 

vulvae essentialis, Kraurosis und Ekzema vulvae Heilung bzw. er- 
hebliche Besserung. In der Regel genügte eine knappe Erythem- 
dosis. 
- Die Hartnäckigkeit der bei der sogenannten exsudativen Diathese 
auftretenden Kinderekzeme gegen die Therapie ist bekannt. In 
zwei neuen Salbenpräparaten Pellidol und Azodolen (Firma Kalle 
u. Co. A.-G.-Biebrich a. Rh.), deren wirksamer Bestandteil das Amido- 
azotoluol (aus dem Farbstoff Scharlachrot) ist, hat Bantlin (2) vor- 
züglich wirkende Mittel gegen die genannte Dermatose kennen ge- 
lernt und empfiehlt sie zur Nachprüfung. 

Über eine immerhin auffällige Beobachtung berichtet schließlich 
Heim (18): In der Umgebung von Patt. mit Herpes zoster erkrankten 
in mehreren Fällen nach 8—20 Tagen Kinder (in einem Falle auch 
ein Erwachsener) an Varizellen. Mit Rücksicht auf die Inkubutions- 
zeit von 8—20 Tagen neigt Heim zu der Auffassung, daß ein Kausal- 
nexus zwischen beiden Affektionen bestanden hat. 
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Referate. 


1. P. G. Unna. Tatsachen über die Reduktionsorte und Sauer- 
stofforte des tierischen Gewebes. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 13.) . 

Der vom Verf. eingeschlagene Weg, durch bestimmte Färbungen die Reduk- 

tionsorte und Sauerstofforte im tierischen Gewebe darzustellen, zeigt, daß im 
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tierischen Gewebe starke Gegensätze bestehen, welche geeignet sind, auf die funk- 
tionellen Beziehungen der Gewebselemente zueinander Licht zu werfen. Die 
Lehre von der Gewebsatmung wird in Zukunft diese vorgebildeten Gegensätze der 
Sauerstofforte und Reduktionsorte im Gewebe nicht außer acht lassen dürfen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


2. Fr.Rabe. Die Oxydasereaktion unter Blausäurewirkung. (Zeit- 
schrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft.2. 1913.) 
Erwiderung an H. Raubitschek. Der Verf. kann auf Grund seiner Versuche 
wie Klopfer und im Gegensatz zu Raubitschek das Ausbleiben der Schultze- 
schen Oxydasereaktion nicht für ein Zeichen der Blausäurevergiftung ansehen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


3. H. Raubitschek. Experimentelle Untersuchungen über die W. 
H. Schultze’sche Oxydasereaktion. (Zeitschr. für experim. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XII. Hft.3. 1913.) 

Die den Untersuchungen des Verf.s widersprechenden Ergebnisse der Versuche 
Klopfer’s sind, da bei ihnen das 15- bis 60fache der üblichen letalen Dosis von 
Cyankalium keine prompte Wirkung äußerte, und somit wahrscheinlich ein zer- 
setztes oder stark verunreinigtes Cyankaliumpräparat verwendet worden war, 
nicht beweiskräftig. Lohrisch (Chemnitz). 


4. Freund und Strasmann. Zur Kenntnis des nervösen Mecha- 
nismus der Wärmeregulation. (Arch. für exp. Path. und Pharm. 
Bd. LXIX. p. 12.) 

Die Versuche wurden hauptsächlich an Kaninchen angestellt, denen das Brust- 
mark in verschiedener Höhe durchschnitten war. Es zeigte sich, daß bei allen 
Tieren nach der Brustmarkdurchschneidung ein gewisses Regulationsvermögen 
gegen Abkühlung erhalten bleibt. 

Bei Halsmarkdurchschneidung fehlt jede Regulationsfähigkeit; die Körper- 
temperatur dieser Tiere folgte jeder Änderung der Außentemperatur; sie sind 
somit poikilotherm geworden. Die völlige Halsmarkdurchtrennung verursacht 
keine spontanen Temperatursteigerungen. Bachem (Bonn). 


5. Stäubli. Über vergleichende Temperaturmessungen und deren 

klinische Bewertung. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 19 

und 20.) 

Rektal-, Mund und- Achselhöhlenmessung ergibt bei den meisten Gesunden 
in der Ruhe ein ziemliches Parallelgehen, desgleichen im Fieber, so daß im Fieber 
und in der Ruhe jede der drei Messungsarten, wenn genau ausgeführt, für sich 
genügt. Nach Bewegung kann die Rektaltemperatur erheblich ansteigen, ohne 
daß Achselhöhlen- und Mundtemperatur ihr folgen; manchmal ist sogar ein gleich- 
zeitiges Sinken der letzten beiden zu beobachten. Ist die rektale Hyperthermie 
nach einstündigem, mäßig raschen Gehen begleitet von einem Ansteigen der 
Achselhöhlentemperatur auf 37,1 bis 37,2° oder darüber, so haben wir es mit all- 
gemein erhöhter, oft sicher »subfebriler« Gehtemperatur zu tun. Bei Fehlen anderer 
Krankheitssymptome erscheint in solchen Fällen der Verdacht auf versteckte 
Tuberkulose begründet. 
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Zu warnen ist aber vor einem zu engen Bemessen der Grenzwerte, da die Tem- 
peratur gesunder Individuen innerhalb viel weiterer Grenzen schwankt, als vielfach 
angenommen wird. F. Berger (Magdeburg). 


6. Krasnogorski. Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalles. (Arch. 

f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 239.) 

Die Versuche ergaben, daß die Reaktion des Organismus auf Toxine mit 
einem toxogenen Eiweißzerfall verbunden ist. Der Umsatz des Körpereiweißes 
ist bei Einwirkung verschiedener Toxine verschieden. Er ist für Diphtherietoxin 
verhältnismäßig gering. 

Ein Teil des durch Toxikose hervorgerufenen Eiweißumsatzes läßt sich nicht 
durch Substituierung von Kohlehydraten ausgleichen. Bei manchen Toxikosen 
hat die Stickstoffausscheidung einen epikritischen Charakter. Während der Toxi- 
kose wird die Stickstoffausscheidung im Kot vermehrt. 

Der Grad des toxogenen Eiweißzerfalles ist kein Maß der Giftigkeit des Toxins. 

Bachem (Bonn). 


7. Falta. Chemische und biologische Wirkung der strahlenden 

Materie. (Strahlentherapie 2. Hft. 2.) 

Die Wirkungen der strahlenden Substanzen (Radium, Aktinium usw.) sind 
durch Becquerel-Strahlen bedingt. Die spezifischen Wirkungen werden durch 
die æ, 8 und y-Strahlen in gleicher Weise nur mit quantitativen Unterschieden 
ausgelöst. Es kommen chemische Einwirkungen auf anorganische, wie auf orga- 
nische Substanzen in Betracht (Zerlegung von Wasser, Ozonbildung, Ausflockung 
von Kolloiden, Wirkung auf die photographische Platte, Oxydationen, Blei- 
chung, Hämolyse, Umwandlung von Harnsäure, Zerstörung von Immunkörpern 
usw.). Die Becquerel-Strahlen beeinflussen weiter den Ablauf der fermentativen 
Prozesse, wirken bakterizid usw. — Was speziell die biologischen Wirkungen 
anlangt, so werden höhere pflanzliche Organismen, je nach der Dosierung, in 
ihrer Entwicklung gefördert oder gehemmt. Bei der Wirkung auf die höheren 
tierischen Organismen ist die Frage der Dosierung praktisch von großer Bedeutung. 
Die Lebensdauer der injizierten Präparate, die Ausscheidungs- und Verteilungs- 
verhältnisse spielen die bedeutsamste Rolle. Vermöge der elektiven Aufspeicherung 
im hämatopoetischen Apparat ist die Beeinflussung der Tätigkeit und Morphologie 
der Blutbildung besonders bedeutsam. Ein prinzipieller Unterschied gegenüber 
der Wirkung der Röntgenstrahlen besteht nicht, da die Becquerel-Strahlen auch 
auf Herz- und Gefäßapparat, Nervensystem und Keimdrüsen einwirken, erfährt 
der Stoffwechsel bei ihrer Anwendung tiefgreifende Änderungen (Steigerung z. B. 
des respiratorischen Stoffwechsels, der Diurese, der Temperatur, des Purinstoff- 
wechsels usw.). Das Grundgesetz der biologischen Wirkung ist das der Förderung 
der im Protoplasma sich abspielenden Prozesse bei Anwendung kleiner Dosen 
der Zerstörung bei Anwendung großer Dosen. Die radioaktive Therapie bietet 
wegen der Schwierigkeit der Dosierung (Aktivität, Lebensdauer und Ausscheidungs- 
verhältnisse) große Schwierigkeiten. Steigerung der Vitalität wird leichter durch 
Radiumemanation, destruktive Prozesse bequemer durch Thorium X, bei interner 
Applikation, erzielt. Carl Klieneberger (Zittau). 


8. Louis Wickham. Strahlenwirkungen auf das Gewebe. (Arch. 
d’electr. med. 358.) 


Alle Strahlen, welche auf Zellen einwirken, beeinflussen, von der Strahlen- 
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erzeugung ganz abgesehen, die betreffenden Zellen. Die Zellbeeinflussung hängt 
von der Zellempfindlichkeit, von der Absorptionsgröße der Strahlung in der Zeit- 
einheit, von der besonderen Strahlenqualität, von der Dauer der Einwirkung und 
von der Filtration der Strahlungen in den konsekutiv betroffenen Gewebsschichten 
ab. Die Zellempfindlichkeit hängt, nach Bergonie und Tribondeau von der 
Reproduktionsfähigkeit der Zellen und der Zellenentwicklung ab derart, daß die 
Beeinflußbarkeit um so größer ist, je unentwickelter die Zelle ist. Die spezifische 
Empfindlichkeit einzelner Zellen ist die Voraussetzung spezifischer Wirkungen 
von Strahlungen, zum Teil auf dem komplizierten Wege durch andere Zellschichten 
hindurch (penetrante Strahlung). — Im Prinzip bedingen alleStrahlungen : Röntgen- 
Radium-Sonnenstrahlungen die gleichen und miteinander vergleichbaren Wir- 
kungen. Die Verschiedenheit im einzelnen ist durch die Methodik, das Instru- 
mentarium, die Variabilität der Strahlungen bedingt. Die histologischen Studien 
über die Wirkung der verschieden zusammengesetzten und verschieden filtrierten 
Strahlungen befinden sich noch in ihren Anfängen. Am genauesten sind bislang 
natürlicherweise Strahlenwirkungen auf das gesunde Gewebe studiert (Latenzzeit, 
Reizwirkung, Vernichtung usw.) Von den Einwirkungen auf pathologisches 
Gewebe sind am besten die auf maligne Tumoren, auf die hämatopoetischen Organe, 
auf Gefäßneubildungen, auf Keloide und auf Hauttuberkulose bekannt. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


9. A. Luger und E. Pollak. Zur Kenntnis der Wirkung von Rönt- 
genstrahlen auf Fermentlösungen. (Wiener med. Wochenschr. 1913. 
Nr. 21.) 

Seit längerer Zeit mit Arbeiten über den Diastasegehalt und die die diasta- 
tische Wirkung hemmenden Faktoreg im menschlichen und tierischen Serum be- 
schäftigt, untersuchten Verff. die Einwirkung der Röntgenbestrahlung auf die 
Diastase und auf Trypsinlösungen. Während die Einwirkung der Radiumstrahlen 
sowie der Radiumemanation auf Fermente verschiedener Art vielfach untersucht 
worden ist und bald eine Abschwächung, bald eine Aktivierung der fermentativen 
Wirkungen ergeben hat, finden sich in der Literatur nur sehr spärliche Angaben 
über die Beeinflussung von Fermentlösungen durch Röntgenstrahlen. Über den 
Einfluß derselben auf Antifermente und sonstige hemmende Substanzen liegen bis- 
her keine Beobachtungen vor. 

Zur Untersuchung gelangten Pankreatin, Trypsin, Takadiastase und Maltine. 
Zur Bestimmung der eiweißspaltenden Fermente diente die Vollhard’sche Kasein- 
methode, für die stärkeabbauenden die von Wohlgemuth angegebene Technik. — 
Zunächst ließ sich feststellen, daß neben einer Reihe menschlicher Sera Hammel-, 
Meerschweinchen- und Kaninchensera sehr häufig spontan ohne spezifische Vor- 
behandlung die Wirkung diastatischer Fermente auf Stärkelösungen in verschieden 
hohem Maße hemmen. Nach der Röntgenbestrahlung verloren die Lösungen ganz 
oder teilweise die Eigenschaft, von den genannten Seris in ihrer Wirkung gehemmt 
zu werden, während die fermentative Kraft der betreffenden Lösung bei nicht zu 
intensiver Bestrahlung unverändert blieb und nicht bestrahlte Kontrollen bei 
Gegenwart der Sera deutliche Hemmung erkennen ließen. Intensiv bestrahlte 
Lösungen zeigten auch eine gänzliche oder teilweise Zerstörung der Ferment- 
wirkung. Diese Trennung zwischen eigentlicher Fermentfunktion und der Fähig- 
keit durch Sera in dieser Wirkung gehemmt zu werden, läßt sich nach Jacoby 
und Minami auch auf mechanischem Wege durch Schütteln von Fermentlösungen 
erzielen. Wenzel (Magdeburg). 
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10. A. Loewy. Das Thorium X in der Biologie und Pathologie. 
Bemerkung zu der Arbeit von Plesch, Karczag und Keet- 
man in dieser Zeitschrift. (Zeitschrift für experim. Pathologie und 
Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) | 
Der Verf. betont gegenüber der genannten Arbeit, daß er selbst in seiner 

Arbeit die stärkere Nachgiebigkeit, die Erschlaffung der Gefäßwand als eine be- 
sondere Wirkung der Radiumemanation, die sich auf versthiedene Organe erstreckte, 
nachgewiesen und diese Wirkung eine vasomotorische genannt habe und darunter 
natürlich auch Beeinflussung des Tonus verstanden habe. Daß in verschiedenen 
Gefäßgebieten die vasomotorische Beeinflussung eine verschiedene sei, habe er 
zwar nicht behauptet, müsse aber diesen Schluß doch für richtig erklären, wenn 
auch nicht geschlossen werden dürfe, daß die verschiedenen Gefäßprovinzen aktiv 
verschieden beeinflußt werden. Die von dem genannten Verf. vertretene Meinung 
von der sekundären bzw. passiven Rolle der Lungengefäße sei jedoch nicht er- 
wiesen. | Lohrisch (Chemnitz). 


11. Loewit und Bayer. Die Bedeutung des Komplements für den 
akuten Shock bei der aktiven Anaphylaxie. (Arch. f. experim. 
Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 315.) 

Bei der Verwendung von Pferde- und Rinderserum als Antigen kann beim 
vorbehandelten Meerschweinchen im akuten tödlichen anaphylaktischen Shock 
eine an Größe wechselnde Abnahme des Komplements im Blute konstatiert wer- 
den. Sie kann bei Pferdeserum gelegentlich fehlen. Auch normale Meerschwein- 
chen zeigen nicht in allen Fällen bei intravenöser Zufuhr von Pferde- und Rinder- 
serum eine analoge Komplementabnahme. _ 

Bei der Verwendung von Hühnereiweiß als Antigen wurde bei vorbehandelten 
Meerschweinchen in der Mehrzahl der Fälle eine Komplementabnahme in und nach 
dem Shock nicht beobachtet, sie kann aber gelegentlich vorhanden sein. Auch 
normale Meerschweinchen geben nach intravenöser Injektion von (selbst ver- 
dünntem) Hühnereiweiß das gleiche Resultat. 

Bei vorbehandelten. Meerschweinchen, bei welchen durch intravenöse Zufuhr 
eines passenden Antikomplementserums eine vollständige (auch intravital er- 
wiesene) Komplementfixation bewirkt wird, kann ein typischer, aktiver, ana- 
phylaktischer Shock ausgelöst werden, zu dessen Zustandekommen mithin die 
Mitwirkung von freiem, ungebundenem Komplement nicht vorausgesetzt werden 
muß. Bachem (Bonn). 


12. H. Schlecht und W. Weiland. Der anaphylaktische Symptomen- 
komplex im Röntgenbilde. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. 
Therapie Bd. XIII. Hft. 2. 1913.) 

Der Ablauf der Magen- und Darmbewegungen beim anaphylaktischen Shock 
des Hundes gestaltet sich so, daß alle Darmabschnitte in ähnlicher Weise von ihm 
betroffen werden; es treten vor allem Kontraktionszustände und Formverände- 
rungen auf, die sich in Abschnürungen und Verteilung des Inhalts äußern. Haupt- 
sächlich am Dünndarm, aber auch am Dickdarm ist eine lebhafte Zunahme der 
sog. Pendelbewegungen zu beobachten, die im Röntgenbild als rhythmische 
Segmentationen sichtbar werden. Eine Beeinflussung der zeitlichen Darmpassage 
ist mit Ausnahme einer Verzögerung der Magenentleerung nicht beobachtet. Die 
veränderten motorischen Verhältnisse folgen zeitlich so aufeinander, daß eine 
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kürzere Periode gesteigerter Bewegung gefolgt wird von einer längeren Phase des 
absoluten Stillstandes in Kontraktion. Beim Meerschweinchen scheinen ähnliche 
Veränderungen am Darm vorzuliegen, besonders der Dünndarm reagiert in ähn- 
lichem Sinne. Während beim Hunde gröbere Veränderungen des Atmungstypus 
und der Zwerchfellbewegung nicht konstant auftreten, ist beim Meerschweinchen 
im anaphylaktischen Shock regelmäßig ein charakteristisches Atmungsbild im 
Röntgenbild vorhanden. Auch hier folgt auf eine Periode frequenterer, aber 
oberflächlicher Atmung (also vermehrter Motilität) unter gleichzeitiger Lungen- 
blähung (d. h. Aufhellung) ein Tiefertreten des abgeflachten Zwerchfelles, das in 
Kontraktion inspiratorisch stehen bleibt. Lohrisch (Chemnitz). 


13. Stanislas Mutermilch und Richard Hertz. Untersuchungen über 
den Gehalt an Komplement in normalen und pathologischen 
Flüssigkeiten des Körpers. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXVI. 
Hft.5 u. 6.) 

In praktisch-diagnostischer Hinsicht kann dem abweichenden Verhalten der 
Exsudate und Transsudate keine größere Bedeutung zugesprochen werden; die 
Autoren haben nämlich andere einfachere diagnostische Methoden und vor allem 
die sog. Rivalta’sche Probe. Diese Tatsache hat vielmehr eine theoretische, obwohl 
bis jetzt nicht ganz aufgeklärte, Bedeutung. Eine nähere Erkenntnis des Wesens 
des Komplements einerseits, der Durchlässigkeitsbedingungen der einen oder 
anderen Körperzellen für verschiedene chemische Körperzellen andererseits sei aber 
nötig. Karl Loening (Halle). 


14. R. Eiselt (Prag). Anormale Fermentwirkungen und ihre Be- 
deutung für die Diagnostik und Pathologie innerer Krank- 
heiten. (Revue v therapii, verejne hygiene etc. 1912. Nr. 1. [Böhmisch].) 
Autor behandelt die Tätigkeit und Bedeutung von Fermenten des Verdauungs- 
traktus, der Nuklein- und Purinfermente, der Kohlehydrate, lipolytischen und 
oxydierenden Fermente und zeigt an Hand ausführlicher Literatur und eigener 
Untersuchungen die diagnostische Bedeutung der bisherigen Kenntnisse über 
diese Frage; auf Einzelheiten kann wegen Materialfülle nicht eingegangen werden. 
Jar. Stuchlik (München). 


15. G. Shibayama (Tokio). Über die Wirkung von Serum und 
Toxin bei rektaler Anwendung. (Deutsche med. Wochenschrift 
1913. Nr. 16.) 

Nach rektaler Einverleibung von Ziegenblut entstanden beim Kaninchen 
Hämolysin und Präzipitin; Agglutinin wurde bei Anwendung von Ziegenblut nur 
in geringen Mengen, bei Anwendung von Hundeblut dagegen reichlich gebildet, 
während Präzipitin durch die rektale Applikation von Hundeblut überhaupt nicht 
erzeugt werden konnte. Obgleich demnach Blut bzw. Serum auch bei rektaler 
Anwendung als Antigen wirken können, scheint das für Bakterientoxine nicht 
zuzutreffen; denn Verf. konnte mit einem Tuberkulin, das subkutan gegeben schon 
in Dosen von 0,2 den charakteristischen Tuberkulintod tuberkulöser Meerschwein- 
chen herbeiführte, selbst bei Zufuhr von 5 g per rectum diesen Tuberkulintod nicht 
erzielen, und fand für Diphtherietoxin sogar die 100—1000fache Menge der sub- 
kutanen Dosis letalis bei rektaler Anwendung nicht tödlich wirkend. Ferner gelang 
es nicht, durch rektale Zufuhr von Diphtherie-, Typhus- und Cholera-Pferdeserum 
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Tiere passiv zu immunisieren bzw. bei Tieren oder Menschen einen positiven Aus- 
fall des Agglutinationsversuches zu erzielen. Verf. hält auf Grund dieser Versuche 
die rektale Injektion eines Immunserums nicht für eine geeignete Anwendungs- 
methode, weil offenbar die Immunkörper die Rektalschleimhaut entweder gar 
nicht oder nur in verändertem Zustand passieren, Mannes (Weimar). 


16. Dionys Fuchs und Nikolaus Röth. Über die Wirkung des Ad- 
renalins auf die Atmung. (Zeitschrift für experim. Pathologie und 
Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Nach Injektionen von Adrenalin bleibt beim Menschen die Frequenz der Atmung 

im größten Teil der Fälle unverändert; nur in einem kleinen Teile der Fälle kommt 

eine mäßige Beschleunigung zustande. Lohrisch (Chemnitz). 


17. W. Arnoldi. Über den CO,-Gehalt der Luft in der Berliner 
Untergrundbahn. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 25.) 
Die Luft der Berliner Untergrundbahn ist ihres Kohlensäuregehaltes wegen 
im Vergleich zu anderen überfüllten Räumlichkeiten und Verkehrsmitteln als durch- 
aus günstig zu beurteilen. Lohrisch (Chemnitz). 


18. Eug. Rosenthal. Über weitere Erfahrungen mit der sero- 
logischen Schwangerschaftsdiagnostik. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 25.) 

Es besteht zwischen der praktischen Leistung der Antitrypsinmethode und der 
Abderhalden’schen Reaktion kein Unterschied; beide sind vor allem zur Ent- 
scheidung der zweifellos wichtigen Frage der Gravidität bei gesunden Frauen 
geeignet, und die hierbei erhaltenen Resultate können auf einen hohen Grad von 
Sicherheit Anspruch erheben. Bei nicht gesunden Frauen kann dagegen keine 
der beiden Methoden ganz sichere und ganz verläßliche Resultate liefern. Der 
Verf. bevorzugt die Antitrypsinmethode, weil deren Ausführung außerordentlich 
leicht und einfach und in 30 Minuten beendigt ist, während die Fermentmethode 
von Abderhalden nur bei peinlichster Genauigkeit in der Ausführung verläß- 
liche Resultate gibt, das Dialysierverfahren in 16 Stunden, die optische Methode 
in 24—48 Stunden. Lohrisch (Chemnitz). 


19. S. Gottschalk. Zur Abderhalden’schen Schwangerschafts- 
reaktion. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 25.) 

Nach den Untersuchungen des Verf.s kann die Abderhalden’sche Reaktion 
bis auf weiteres nicht als unfehlbares Mittel der Schwangerschaftsdiagnostik an- 
gesehen werden, Sie hat aber, abgesehen von dem großen wissenschaftlichen 
Interesse, praktisch diagnostische Bedeutung in Verbindung mit der Palpations- 
diagnose. Im Bezug auf die letztere weist der Verf. darauf hin, daß ein spon- 
tanes Wachsen des stenosierten äußeren Muttermundes als ein zuverlässiges Früh- 
symptom einer intrauterinen Schwangerschaft angesprochen werden kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 


20. Leo Zorn. Beiträge zur Pharmakologie der Mischnarkose. 
II. Kombination der Lokalanästhetika. (Zeitschrift für experim. 
Pathologie u. Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Der Türck’sche Versuch, wobei die Konzentration der Lösung festgestellt 
wird, welche nach 10 Minuten dauernder Einwirkung die Haut des Froschbeines 
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gegenüber einem bestimmten Reiz (0,3% Salzsäurelösung) unempfindlich macht, 
ist trotz der angewandten Vorsichtsmaßregeln ungeeignet für quantitative Unter- 
suchungen über Lokalanästhetika, da die Resultate zu schwankend sind. Da- 
gegen gelingt es bei direkter Einwirkung des Anästhetikums auf den freigelegten 
Froschischiadikus und Reizung mit Öffnungsinduktionsschlägen einheitliche Re- 
sultate zu erzielen. Die stärkste anästhesierende Kraft hat das Kokain, dann folgen 
Tropokokain, Novokain, Stovain, Alypin, Eukain. Die Kalisalze zeigen eine stark 
anästhesierende Kraft, während Natrium-, Ammonium- und Magnesiumsalze in 
isotonischen Lösungen keine Anästhesie hervorrufen. Von den verschiedenen 
Kombinationen konnte lediglich bei Kokain + Kal. sulfur., Kokain + Kal. chlora- 
tum, Novokain + Kal. sulfur. Potenzierung, bei den übrigen nur Addition der 
Wirkungen nachgewiesen werden. Die Resultate stehen nicht im Einklang mit 
dem Bürgi’schen Gesetz in seiner Allgemeinheit. Lohrisch (Chemnitz). 


21. Strasser. Abhärtung. (Zeitschrift für physik. und diätet. Therapie 
1913. Bd. XVII. Hft. 7.) 

Verf. ist ein entschiedener Vertreter: der Ansicht, daß es unter allen Umständen 
möglich ist, durch Abhärtung eine den wechselnden äußeren Umständen entspre- 
chende Anpassungsfähigkeit im menschlichen Körper zu erzielen. Die schon von 
Natur aus gegebene, den primären Effekt der Kälte ausgleichende Aktion, die sog. 
Reaktion nach Kälteeinfluß (die Erzeugung einer sekundären Hyperämie), muß 
möglichst vervollkommnet und der Organismus daran gewöhnt werden, diese 
Reaktion rascher und ausgiebiger zustande zu bringen. 

Die Mittel und Wege hierzu sind unter allen Umständen der Eigenart des 
Individuums anzupassen, ein Schema läßt sich hierfür nicht aufstellen, auch ist 
für einen dauernden Schutz gegen Kälteeinwirkung sozusagen eine kontinuierliche 
Übung des Organismus notwendig. F. Berger (Magdeburg). 


22. F. Hueppe. Sport und Reizmittel. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 11 u. 12.) 
Im allgemeinen ist die Anwendung von Reizmitteln beim Sport zu verwerfen. 
Es läßt sich allerdings nicht leugnen, daß sich zuweilen durch geschickte Anwendung 
der Reizmittel ungewöhnliche Leistungen erzielen lassen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


23. Maranon. Über die Semeiologie und Pathogenie der Dünn- 

heit und der Abmagerung. (Rev. clin. de Madrid 1913. Nr. 1.) 

Im nachstehenden sind die Schlußfolgerungen dieser Arbeit angegeben: Bei 
dem Morbus Basedowii (Hyperthyreoidismus) besteht sehr häufig eine intensive 
Abmagerung, die auf die erhöhte Oxydation des Organismus infolge der 
Sekretion der Schilddrüse zurückzuführen ist, und die von dem durch Magen- und 
Darmstörungen, Fieber usw. bestimmten Gewichtsverlust einiger dieser Kranken 
unabhängig ist. 

Diese Wirkung des Metabolismus kann fehlen, wenn die anderen Sym- 
ptome des Hyperthyreoidismus vorhanden sind. Deshalb gibt es wohlgenährte 
und sogar wohlbeleibte Basedow’sche Pat. Bei anderen Fällen ist dagegen die 
Abmagerung das vorherrschende oder fast einzige Symptom des Hyperthyreoi- 
dismus. Dieser Zustand ist daher einer von denen, den man suchen muß, außer 
den klassischen (Diabetes, Lungentuberkulose, Krebs usw.), wenn jemand an- 
fängt, ohne bekannte Ursache an Gewicht zu verlieren. 
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Bei gewissen Individuen, die man als gesund betrachten kann und die dünn 
sind, trotzdem man durch alle exogenen Mittel ihr Dickwerden begünstigt (essen- 
tielle Dünnheit) bestehen mehr oder weniger ausgesprochene Symptome von Hyper- 
thyreoidismus besonders des vagotonischen Typus. 

Man kann also behaupten, daß es einen latenten physiologischen Hyper- 
thyreoidismus (ein hyperthyreoidisches Temperament) gibt, welches die Dünnheit 
durch Beschleunigung der Verbrennungen verursacht oder begünstigt, gleichwie 
der leichte latente Hypothyreoidismus (hypothyreoidisches Temperament) die 
Neigung zur Wohlbeleibtheit durch Verzögerung des Metabolismus mit sich 
bringt. 

Bei anderen pathologischen Zuständen, wie der Tuberculosis incipiens, Dia- 
betes, einigeh Psychopathien, kann auch der Hyperthyreoidismus als Ursache 
der bei diesen gewöhnlichen Abmagerung angesehen werden. 

Urrutia (San-Sebastian). 


24. Alexis Carrel. Neue Untersuchungen über das selbständige 
Leben der Gewebe und Organe. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 24.) P 

Der Verf. berichtet über Versuche "i.ı den Laboratorien des Rockefeller- 
Instituts in der Absicht angestellt wı:. „en, das Bindegewebe getrennt vom Orga- 
nismus in dem Zustande eines dauernd sichtbaren Lebens zu erhalten, den Wert 
der verschiedenen Kulturmedien festzustellen, die Technik der Kultur zu ver- 
bessern, die Faktoren, welche das Wachstum der Gewebe regeln, zu studieren und 
endlich Systeme von ganzen Organen im Zustande tätigen Lebens in vitro aufrecht 
zu erhalten. Die Erfolge, die er in all diesen Fällen erzielte, sind überraschend. 

Der Verf. ist in seinen Züchtungen so weit gekommen, daß er jetzt Bindegewebe 

in künstlichen Medien unbegrenzt zur Vermehrung bringen kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 


25. Vorkastner. Psychiatrie und Presse. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 21.) 

Die Presse spielt bei der immer weiter um sich greifenden Bewegung gegen die 
Irrenärzte eine verhängnisvolle Rolle, indem sie vielfach das Publikum nicht nur 
nicht aufklärt, sondern im Publikum weit verbreitete Irrtümer über Irrenhaus- 
pflege usw. verbreitet. Der Verf. macht folgenden Verbesserungsvorschlag: Die 
Irrenärzte wählen aus ihrer Mitte eine Kommission, welche sich mit den Standes- 
vereinen der Presse in Verbindung setzt und sich erbietet, zweifelhafte Fälle mit 
einer Pressekommission zu prüfen und den Zeitungen ausführliches Material 
zur Verfügung zu stellen, damit an dessen Hand die Presse und das Publikum sich 
selbst ein Urteil bilden können. Lohrisch (Chemnitz). 





Bücheranzeigen. 


26. 0. Heubner. Reden und Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. 208S. Preis 4 Mk., geb. 5 Mk. Leipzig, Joh. A. 
Barth, 1912, 

Man kann dem Verf. nur Dank wissen, daß er sich entschlossen hat, einem 
Vorschlage seines Verlegers folgend, einige seiner teils halb, teils ganz populären 
Reden und Abhandlungen, die sonst im Buchhandel schwer, oder gar nicht zu 
haben waren, in dem vorliegenden Büchlein zu veröffentlichen und so der Allge- 
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meinheit zugänglich zu machen. Zu den ganz populären Abhandlungen des Büch- 
leins wäre eine Rede über Kinderpflege, ein Vortrag über die natürliche Ernährung 
des Säuglings und vielleicht noch die Rede über Pathologisches in Veranlagung und 
Entwicklung des Kindes zu rechnen. Die übrigen Vorträge und Abhandlungen: 
eine Betrachtung über die Ernährung des Kindes jenseits des Säuglingsalters 
die Ernährung kranker Säuglinge und Kinder, über Skrofulose und endlich über 
Badekuren im Kindesalter sind für jeden Arzt lesenswert. Den Schluß bildet eine 
Rede über Physiologie und Pathologie des Säuglingsalters im Universitätsunter- 
richt, in der der Ausbau der bisher unzureichenden Unterrichtseinrichtungen für 
Säuglingskunde an den Universitäten Deutschlands verlangt wird. Die Lektüre 
des Büchleins gibt denjenigen, die nicht den Vorzug haben, seine Schüler gewesen 
zu sein, Gelegenheit, H. als glänzenden und stets interessanten Lenrer kennen zu 
lernen. Lehnerdt (Halle a. S.). 


27. Antonie Zerwer (Schwester). Säuglingspflegefibel. 72S. Einzel- 
preis: 90 Pf., bei Abnahme von mindestens 20 Exempl. 80 Pf., 50 Exempl. 
70 Pf., 100 Exempl. 60 Pf. 

Wie von Langstein im Vorwort hervorgehoben wird, erfolgt die Belehrung, 
die die Frau erst als Mutter über die . {' = des Säuglings empfängt, meist zu spät. 
Nach dem von Langstein a.a.O. entwiokelten Programm muß die Belehrung 
über Säuglingspflege bereits beim Schulkinde beginnen. Seine in der Schulzeit 
erworbenen Kenntnisse über Säuglingspflege soll das Mädchen später in geeigneten 
Kursen erweitern; es wird dann als Frau für die Mutterschaft bereits ein festgefügtes 
Wissen über Kinderpflege mitbringen, das es unabhängig macht von unberufenen 
Ratgebern. Eine erneut in den Mutterberatungsstellen erfolgende Belehrung 
wird jetzt den besten Erfolg haben müssen, da es sich nur um Wiederholung 
von früher Gelerntem handelt. Die vorliegende Fibel erfüllt ihren Zweck, 
Schulkinder werden darüber belehrt, wie man Säuglinge bettet, badet, kleidet, 
ernährt, sie vor Krankheiten zu schützen versucht und wie man durch einfache 
Mittel zu ihrem Wohlbehagen beitragen kann. Die einfache, knappe Redeweise 
ist für jedes Kind leicht verständlich. Das Verständnis wird noch gefördert durch 
eine Reihe von vorzüglichen Illustrationen. Auch Müttern, denen oft die elemen- 
tarsten Kenntnisse der Säuglingspflege fehlen, kann das Studium der kleinen Fibel 
angelegentlichst empfohlen werden. Lehnerdt (Halle a. S.). 


28. A. Schloßmann. Die Pflege des Kindes in den ersten Lebens- 
jahren. Veröffentlichungen des deutschen Vereins für Volkshygiene 
Hft. 13. 5. Aufl. 42 S. Preis 30 Pf., von 100 Expl. an 25 Pf., von 200 Expl. 
an 20 Pf., von 500 Expl. an 18 Pf., von 1000 Expl. an 15 Pf, von 2000 Expl. 
an 12 Pf. München u. Berlin, R. Oldenbourg, 1912. 

In der vorliegenden, jetzt in 5. Auflage erschienenen kleinen Schrift wird die 
natürliche und künstliche Ernährung des Säuglings, die Ernährung beim Über- 
gang zur gemischten Kost und während des 2. Lebensjahres, die Entwicklung 
des Kindes und die Wartung des Kindes und endlich die Verhütung und Bekämp- 
fung von Krankheiten in einer für alle Kreise der Bevölkerung leicht verständlichen 
nnd knappen Form besprochen. Den Ausführungen des Verf.s kann man nur 
zustimmen, da sie alle Fortschritte der modernen Pädiatrie berücksichtigen. Das 
in gutem Sinne populäre Schriftchen kann bestens empfohlen werden; bei dem 
sehr geringen Preise kann es auch von den ärmeren Klassen der Bevölkerung leicht 
beschafft werden. | Lehnerdt (Halle a. S.). 
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29. Siegmund Auerbach. Der Kopfschmerz. Berlin, J. Springer, 1912. 

Das Kapitel Kopfschmerz wird in fast allen Lehr- und Handbüchern sehr 
»stiefmütterlich« behandelt. Es ist deshalb ein Verdienst von A., daß er das 
Wesentlichste, was sich über das so häufige und für den Praktiker so ungemein 
wichtige Leiden sagen läßt, hier kurz und übersichtlich, und zwar von dem sicheren 
Boden reicher persönlicher Erfahrung aus zusammengefaßt hat. 

Den Fachmann interessieren namentlich die Ausführungen über den Knötchen- 
und Schwielenkopfschmerz. Von dieser »rheumatischen« Form werden vornehm- 
lich zuvor gesunde und nicht aus Migränefamilien stammende, schon etwas ältere 
Frauen befallen. Es handelt sich um fast ausnahmslos doppelseitige, aber kaum 
jemals echt paroxysmale, hartnäckige und andauernde Kopfschmerzen, die gce 
wöhnlich vom Hinterkopf und Nacken ausstrahlen und anscheinend gern mit 
Erkältungsschädlichkeiten oder sonstigen klimatischen Einflüssen in ursächlicher 
Beziehung stehen. Charakteristisch sollen hierfür hiersekorn-, linsen- bis bohnen- 
große, sehr druckempfindliche Knötchen sein, die in der Kopfschwarte gelegen 
sind, und ferner bis haselnuß-, ja mandelgroße, schwielige Einlagerungen, die sich 
bei Muskelentspannung an den oberen Insertionspunkten der großen Hals- und 
Nackenmuskulatur, d.h. an der Linea semicircularis des Hinterhauptbeins, sowie 
in der Gegend des Warzenfortsatzes abtasten lassen. Leider fehlt dieser rheuma- 
tischen Cephalgie noch jede pathologisch-anatomische Grundlage. 

Man müßte annehmen, daß sich solche deutliche Knötchen und Schwielen 
zum mindesten mikroskopisch nachweisen ließen; A. selbst hat eine typische 
haselnußkerngroße Schwiele untersucht, aber ohne wesentliches Ergebnis. Er 
meint, daß vielleicht »zirkumskripte Erweiterungen von Lymphgefäßen mit 
stagnierender, eingedickter Lymphe« eine Rolle spielen. Solche Dinge könnte 
man aber wohl bei richtiger Härtung im Mikroskop kaum übersehen. Sollten 
nicht umschriebene Kontraktionen von Muskelbündeln hier zu Täuschungen führen? 
Gelegentlich mag wohl auch eine geschwollene Lymphdrüse mitspielen! 

Trotz ihrer noch unklaren Pathogenese ist das Leiden therapeutisch recht 
dankbar (vor allem bei lokaler Heißluftbehandlung und manueller Massage). 

Eduard Müller (Marburg). 


30. L. Seitz. Innere Sekretion und Schwangerschaft. Leipzig, 

‚J. A. Barth, 1913. 

Das ausgezeichnete Referat des Verf.s für den Gynäkologentag erscheint hier 
in erweiterter Form. Mit großer Sorgfalt findet man die Ergebnisse zahlreicher 
Untersuchungen zusammengetragen und in Beziehung zu dem Thema gesetzt. 
Den Internen wird es mit Freude erfüllen, wenn er vernimmt, daß die lange nur 
auf eigenem Gebiete gepflegten Forschungen über Stoffwechsel, über dessen 
Änderungen in der Schwangerschaft der erste Teil des Buches handelt, und über 
die Sekretion der endokrinen Drüsen und ihre Beziehungen zu Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auch bei anderen Teilgebieten der Medizin Anklang und 
Förderung erfahren. S. hat selbst bemerkenswerte Bausteine zum Gebäude der 
inneren Sekretion geliefert. 

Das Werk bedeutet zweifellos einen wichtigen Abschluß, indem es unsere 
Kenntnisse auf diesem Gebiete musterhaft zusammenfaßt. Grober (Jena). 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 


an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 
Von 
W. Gross in Heidelberg. 


Allgemeine Pathologie. 

Goldschmidt fand unter 48 Fällen von Lebercirrhose 46mal 
Kalkinfarkte in den Nierenpyramiden, während bei anderen Leber- 
affektionen Kalkinfarkte nur vereinzelt vorkommen. Er erörtert im 
Anschluß daran ausführlich die Möglichkeiten des Zusammenhanges 
der beiden Zustände und kommt zu der Annahme, daß durch vermehrte 
Säureausscheidung bei Lebercirrhose in der Niere lokal die Säfte säure- 
ärmer werden und dadurch der Kalk zum Ausfallen kommt. Diese 
Annahme stützt sich auf die Beobachtung, daß der Kalkinfarkt vor- 
wiegend die Tunica propria der geraden Kanälchen und der Henle- 
schen Schleifen betrifft. 

Saalmann beschreibt einen Fall von Morbus Recklinghausen mit 
Hypernephrom und erörtert die möglichen Beziehungen zwischen dieser 
Erkrankung und dem chromaffinen System. 

35 
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Saltykow stellt im Anschluß an je einen eigenen Sektionsfall 
von Paratyphus A und B die Literatur über die pathologisch-ana- 
tomischen Befunde bei verschiedenen Paratyphusformen zusammen 
mit dem Ergebnis, daß der pathologisch-anatomische Befund kein 
absolut typischer ist, sich aber doch in der großen Mehrzahl der 
Fälle dem Befund bei echtem Typhus nähert. 

Weiler sucht durch eine Reihe von Tierversuchen zu beweisen, 
daß die Sublimatwirkung nicht auf einer direkten Parenchymschä- 
digung, sondern auf einer Lähmung der Gefäßnerven und der dadurch 
bedingten kapillären Stase beruhe. Er stützt seine nicht sehr über- 
zeugenden Deduktionen auf die Beobachtung des Blutgehaltes von 
Niere und Darm in verschiedenen Phasen der Vergiftung und auf 
die Lokalisation der anatomisch erkennbaren Läsionen. 

Wesselkin gelang es, durch Verfütterung von Eidottern und 
reinem Lezithin in den Organen der Kaninchen eine beträchtliche 
Ablagerung von Lipoiden hervorzurufen, die nach ihren mikrosko- 
pischen Reaktionen vermutlich wesentlich Cholesterinester und zum 
Teil Lezithin waren. Die Lezithinablagerung bewirkte keine nach- 
weisbaren pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe. 


In einer äußerst umfangreichen Arbeit behandelt Herzog, aus- 
gehend von seinen Anschauungen über den Zusammenhang der Pro- 
wazek’schen Trachomerreger mit Involutionsformen des Gonokokkus, 
ganz allgemein die biologische, pathogenetische und klinische Be- 
deutung des Gonokokkus von dem Gesichtspunkt aus, daß die Frage 
nach einem Wechsel der Virulenz das Hauptproblem sei. Unter aus- 
führlicher Berücksichtigung der Literatur wird die Frage der Virulenz- 
schwankung zunächst an den Erfahrungen über chronische Gonorrhöe 
besprochen; dann werden die kulturellen und morphologischen Eigen- 
schaften der Involutionsformen auf Grund der Literatur und eigener 
Versuche behandelt und die allgemeine Biologie und Morphologie 
dieser Formen besprochen; besonders werden die Mikroformen aus 
dem besonderen Teilungsprinzip des Gonokokkus und verminderter 
Teilungsenergie hergeleitet und aus den ganzen Versuchen der Schluß 
gezogen, daß die bei künstlicher Züchtung auftretenden Involutions- 
formen auf der lebenden Schleimhaut nur dann zu erwarten sind, 
wenn dieselben dem direkten Kontakt mit der frei zirkulierenden 
Körperflüssigkeit durch Fixierung im Zellinnern entzogen sind. Ver- 
suche über die Einwirkung gallensaurer Salze zeigen die Mikroformen 
weniger resistent wie normale Gonokokken. Zum Schluß werden 
zahlreiche Impfversuche auf die tierische Conjunctiva und ihre Schwie- 
rigkeiten und die zur Erzielung eines Erfolges versuchten Modifika- 
tionen mitgeteilt und endlich eine Impfung auf die menschliche Con- 
junctiva ausführlich geschildert, die beweisen soll, daß der Gono- 
kokkus ein obligater Epithelparasit ist und auch auf der lebenden 
Schleimhaut Involutionsformen bildet, die bei intraepithelialer, unter 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 883 


dem Einfluß bakteriolytischer Faktoren erfolgender Entstehung teils 
disseminiert, teils in zusammenhängenden Kolonien wachsen. 

Glintschikow untersuchte den Einfluß der Injektion verschieden 
virulenter Staphylokokkenkulturen auf den Leukocytengehalt des 
Kaninchenblutes, die Leukocyten wurden fortlaufend gezählt und 
auch das Prozentverhältnis der einzelnen Formen bestimmt. Schwach 
virulente Kulturen bewirkten eine Hypo- und dann Hyperleukocytose, 
dabei verändern sich die einzelnen Formen parallel der Gesamtzahl, 
stark virulente Kulturen bewirken eine dauerhafte Leukopenie mit 
Zu- oder Abnahme der Pseudoeosinophilen je nach dem Virulenzgrade 
der verwandten Kulturen. 

Herz und Gefäße. 

Anitschkow studierte eingehend die Entzündungs- und Hei- 
lungsvorgänge an experimentell gesetzten Herzwundeh beim Kanin- 
chen vom cytologischen Standpunkt aus. An der Zusammensetzung 
des Granulationsgewebes beteiligen sich ausgewanderte Lymphocyten 
und die ruhenden Wanderzellen des Stromas, die beide zu Polyblasten 
werden, außerdem Fibroblasten und endlich Myocyten, Zellen, die, 
von degenerierenden Muskelfasern gebildet, sich später auch durch 
amitotische Teilung vermehren und ein großes Kontingent zu den 
Zellen im Entzündungsgebiet stellen. Sie sind aber weder zur Bildung 
von Narbengewebe noch zur Regeneration von Muskelgewebe befähigt. 

Castiglioni suchte sich durch eingehende histologische Unter- 
suchung Rechenschaft zu geben über die Gründe für Gelingen und 
Mißlingen von Gefäßtransplantationen. Bei allen Arten von homo- 
und heteroplastischen Transplantationen sind die Erfolge wenig er- 
mutigend, weil sich immer in dem Transplantat weitgehende regressive 
Veränderungen einstellen, die zu Thrombenbildung oder Perforation 
Anlaß geben. Bei autoplastischen Transplantationen sind bei arterio- 
arteriellen die Kreislaufstörungen und die Wandveränderungen so 
unbedeutend, daß die Bedingungen für gutes Gelingen vorhanden sind, 
weniger günstig sind die arteriovenösen autoplastischen Transplan- 
tationen. 

Fukushi untersuchte an einem sehr großen Material noch einmal 
eingehend die Aortitis syphilitica. Er bestätigt die von anderen 
Autoren angegebenen makroskopischen und mikroskopischen Kenn- 
zeichen dieser Form von Aortenerkrankung und beschäftigt sich im 
besonderen mit dem Vorkommen von Plasmazellen und Mastzellen. 
Die bei der gewöhnlichen Arteriosklerose seltenen Plasmazellen kommen 
bei Aortitis syphilitica reichlich und in bestimmter Anordnung vor, 
so daß sie differentialdiagnostische Bedeutung haben. Spirochäten 
fanden sich in keinem der untersuchten Fälle. 

Steinbiss bringt eine sehr ausgedehnte experimentelle Unter- 
suchung über die künstliche Arteriosklerose der Kaninchen, bei der 
er neben der eignen Versuchsanordnung auch die Angaben anderer 
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Autoren einer Nachprüfung unterzog. Er findet, daß auf verschiedene 
Weise mechanisch bedingte Erhöhung des Aortendrucks nicht zu 
Aortenveränderungen führt, daß bei septischen Prozessen sklerotische 
Veränderungen auftreten können. Vor allem gelang es durch die aller- 
dings im einzelnen sehr mühsame und mit vielen Verlusten verbundene 
Gewöhnung der Tiere an fast reine tierische Eiweißnahrung, neben 
Glykosurie, Kalkverarmung der Knochen, Verkalkung der Herz- und 
peripheren Muskelfasern eine Erkrankung der Aorta und ihrer Äste 
zu erzeugen, die identisch ist mit den Veränderungen nach Adrenalin- 
injektion. Zugabe von etwas Vegetabilien zu dem getrockneten 
Fleischpulver brachte die Glykosurie zum Verschwinden, und dabei 
traten an den Gefäßen wesentliche Intimaveränderungen auf, die der 
menschlichen Arteriosklerose sehr nahestehen. 

Auch Anitschkow beschäftigt sich mit der durch Fütterung 
tierischer Organe an Kaninchen zu erzeugenden Arteriosklerose, die, 
abweichend von den Folgen der Adrenalininjektion, in ihrem histologi- 
schen Charakter der menschlichen Arteriosklerose ähnlich ist. Er 
fand, daß die Veränderungen bei Kaninchen am leichtesten durch 
Zugabe von Eigelb zu dem gewöhnlichen Futter erzielt werden können, 
während Ratten sich negativ verhalten. Ebenso kann man durch 
reines Cholesterin (Merck), das in Öl gelöst gegeben wird, bei Kanin- 
chen diese Veränderung erzeugen. Auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen kommt A. zu dem Schluß, daß die Aortenverände- 
rung ein primär infiltrativer Prozeß mit nachfolgenden reaktiven Er- 
scheinungen darstellt und daß sie als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Cholesterinsteatose zu betrachten sei. 

Schmidt untersuchte den Einfluß des Tabakrauches auf Kanin- 
chen mit einer neuen Versuchsanordnung; die auf ein Brett aufge- 
bundenen Tiere wurden durch eine geeignete Vorrichtung veranlaßt, 
durch das eine Nasenloch Zigarren- oder Zigarettenrauch einzuatmen, 
während das andere Nasenloch frei blieb, Kontrollversuche und Be- 
obachtungen über Spontansklerose sollten über die Wirkung des Auf- 
bindens allein unterrichten. In mehreren Monaten dauernden Ver- 
suchen wurden recht große Mengen verraucht. Die gefundenen, 
ziemlich unbedeutenden Veränderungen bestanden in einer Median- 
nekrose entsprechend der Adrenalinwirkung nicht in den von der 
menschlichen Arteriosklerose bekannten Intimaveränderungen. 

Brink fand bei 14 Herzen von Kindern, die an Keuchhusten 
gestorben waren, deutliche Hypertrophie des rechten Ventrikels, Ver- 
breiterung der Muskelfasern und oft auch Verfettung. 


Magen-Darmkanal. Leber. 

Hess behandelt im Anschluß an die histologische Untersuchung 
dreier Fälle von akuter gelber Leberatrophie und die Angaben der 
Literatur die Frage nach der Regeneration von Lebergewebe. Er kommt 
zu dem Schluß, daß sowohl die Leberzellen wie auch die gewucherten 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 885 


Gallengangsepithelien neue Leberzellen bilden, daß aber zur voll- 
ständigen Regeneration sowohl Reste von Lebergewebe als auch 
Gallengangswucherungen gehören. 

Hansemann hat bei Sektionen sehr häufig an Gallensteinen 
Veränderungen beobachtet, die er als Lösungserscheinungen deutet 
und gibt davon eine Anzahl sehr charakteristischer Photographien. 
Um zu beweisen, daß es sich dabei tatsächlich um die Lösung von 
Gallensteinen in normaler Galle handelt, brachte er Hunden gewogene 
und sterilisierte menschliche Gallensteine in die Gallenblase und konnte 
dann eine Gewichtsabnahme von 10—15 mg p. d. durchschnittlich 
feststellen. 

Niere und Harnwege. 

Baehr fand bei seinen Versuchen über experimentelle Uran- 
nephritis bei einem Kaninchen eine ausgesprochene Glomerulonephritis, 
während das Urannitrat sonst nur tubuläre Schädigungen hervorruft; 
er bezieht diesen einen Fall auf eine individuelle Überempfindlichkeit 
der Glomeruli, und es gelang dann durch direkte Einspritzung sehr 
kleiner Urandosen in die Nierenarterie regelmäßig eine typische Glo- 
merulitis mit nur unbedeutenden Tubulusschädigungen hervorzurufen. 
Andere Nierengifte, ebenso angewendet, hatten nicht den gleichen Er- 
folg, vor allem bewirkten dünne Jodlösungen eine Schädigung sämt- 
licher Tubuli mit Entwicklung einer tubulären Schrumpfniere und 
einer elastischen Hypertrophie der Nierenarterien. 

Baehr fand bei der histologischen Untersuchung von 11 Diabetes- 
nieren, daß das Glykogen hauptsächlich in den geraden Abschnitten 
der Hauptstücke, den Übergangsstücken, abgelagert ist und nicht, 
wie bisher allgemein angegeben wurde, in den Henle’schen Schleifen. 
Damit kann diese Ablagerung nicht mehr als Ausdruck einer Rück- 
resorption aufgefaßt werden, sondern ist ein Zeichen für die Sekretion 
von Glykogen in der Diabetikerniere. Verf. schließt daraus, daß ein 
bedeutender Teil der von der Niere ausgeschiedenen Kohlehydrate 
auf das Glykogen entfällt. 

Blut und blutbildende Organe. 

Aufbau und Entstehung der toxischen Thrombose sind in der 
ganzen Frage der Thrombenbildung eines der schwierigsten und un- 
klarsten Gebiete. Kusuma unternahm unter Aschoff’s Leitung 
eine eingehende experimentelle Bearbeitung dieses Problems. Nach 
einer ausführlichen Übersicht über die Literatur stellt er sich für seine 
eigenen Untersuchungen die ganz allgemeinen Fragen, können über- 
haupt im strömenden Blute durch die Wirkung der toxischen Agenzien 
Thromben entstehen, wie sind diese Thromben gebaut, wie ist ihre 
Entstehung und welches ihre Bedeutung. In den meist an Kaninchen 
ausgeführten Versuchen wurden Injektionen von homologem Serum, 
Hb-Lösungen und Blutkörperchenschatten, von heterologen Seris, 
von- Pepton, Glyzerin, H,O, Äther, Rizin, HgCl,, abgetöteten Bak- 
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terienkulturen und Aufschwemmungen chemisch indifferenter Fremd- 
körper ausgeführt und die verschiedenen Organe mit den entstandenen 
Thromben histologisch in Paraffinschnitten untersucht. Dabei fanden 
sich je nach der Art der angewandten Injektionen fünf verschiedene 
Formen von Thromben. 1) Thromben aus agglutinierten Blutplättchen, 
denen Leukocyten, rote Blutkörperchen oder ihre Schatten und Fremd- 
körper angeschlossen sind. Die Blutplättchenthrombose verdankt ihre 
Entstehung in erster Linie der vermehrten Agglutinierbarkeit der 
Plättchen, deren morphologischer Zustand wechselt, je nach der 
größeren oder geringeren Schädigung durch die injizierte Substanz. 
2) Blutschattenthrombose, die in reiner Form nur dann zustande kommt, 
wenn plötzlich eine sehr ausgedehnte Hämolyse erzeugt wird, sonst 
finden sie sich gemischt mit Blutplättchenthromben, wobei die Plätt- 
chen das Gerüst bilden. Die Blutschatten lösen sich im strömenden 
Blute auf und geben dadurch agglutinations- und gerinnungsbeför- 
dernde Substanzen frei, die durch Erwärmen auf 56° zerstört werden 
können. 3) Bluttrümmerthrombose nur in der Milz nach plötzlicher 
massenhafter Zerstörung von Leukocyten und Makrophagen, z.B. 
durch Rizin; daran schließt sich regelmäßig sekundär eine Fibringerin- 
nung an. 4) Leukocytenthrombose: Phagocytierende Leukocyten 
werden im Kapillargebiet der inneren Organe zurückgehalten, so ent- 
steht in der Peripherie eine Leukopenie, in den inneren Organen Leuko- 
cytenthrombose, die innige Beziehungen zeigt zur Fibringerinnung. 
Der Grad dieser Zurückhaltung von Leukocyten hängt von der Natur 
der injizierten Fremdkörper (bei 56° abgetötete oder lange auf 100° 
erhitzte Bakterien, Tuscheaufschwemmungen u. dgl.), u.a. auch von 
ihrer Benetzbarkeit ab. 5) Fibrinthrombose; auch bei gesteigerter 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes bildet sich Fibrinthrombose immer 
erst sekundär im Anschluß an irgend ein Gerinnungszentrum. 

Aus allen seinen Versuchen schließt Verf., daß auch bei der 
toxischen Thrombose eine primäre, unmittelbar ausgelöste Fibrin- 
gerinnung als ausschlaggebende Bedingung nicht in Betracht kommt. 
Es sind also nicht nur für die statische, sondern auch für die toxische 
Thrombose die Stromverlangsamung und die Zustandsveränderungen 
der Blutelemente, besonders der Plättchen, die wesentlichen Faktoren. 

Drüsen mit innerer Sekretion. 

Den Zusammenhang zwischen verschiedenen krankhaften Pro- 
zessen und dem Lipoidgehalt der Nebennieren untersuchte Welt- 
mann an 600 Fällen, deren Nebennieren histologisch untersucht wurden, 
während mit der Salkowsky’schen Methode eine annähernde Ab- 
schätzung des Cholesteringehaltes vorgenommen wurde. Die Neben- 
nieren der Kinder unter 10 Jahren sind gesondert angeführt, da ihr 
Lipoidgehalt nicht dieselben Schwankungen zeigt wie bei Erwachsenen. 
Die Resultate aller Untersuchungen sind in Tabellenform wieder- 
gegeben. Lipoidarme Nebennieren fanden sich bei septischen Pro- 
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zessen, Typhus abd., infektiösen Enteritiden, eitriger Peritonitis, 
häufig bei kruppöser Pneumonie, ulzerierenden Karzinomen und ka- 
vernöser Phthise, lipoidreiche Nebennieren fanden sich bei Athero- 
sklerose, Lebercirrhose, chronischer Nierenerkrankung, kardialer Stau- 
ung, Hirnblutungen und Erweichungen und bei sehr akut verlaufenden 
Infektionen. Gestützt auf diese Befunde wurden dann Tierversuche 
vorgenommen, bei denen es sowohl durch Infektion mit Bakterien als 
auch durch Diphtherietoxin und chemische Gifte gelang, den Lipoid- 
gehalt der Nebenniere zum Schwinden zu bringen. Dieser Schwund 
tritt nach einer gewissen Inkubationszeit sehr rasch auf. 


Koch untersuchte mit der Methylgrün-Pyroninfärbung, die sehr 
klare Bilder gibt, noch einmal die Langerhans’schen Inseln im 
Pankreas und kommt zu dem Schluß, daß diese Langerhans’schen 
Inseln kein selbständiges, von einer eigentlichen Kapsel umschlossenes 
Gebilde sind, sondern daß sie in der Hauptsache aus Tubulis entstehen 
und deshalb als zurückgebildete, wahrscheinlich funktionsuntüchtige 
Parenchymteile aufzufassen sind. 

Zu der entgegengesetzten Auffassung kommt Apolant auf Grund 
der Untersuchung von drei Pankreas von Mäusen, bei denen das 
ganze Drüsengewebe fettig zugrunde gegangen war und nur die Langer- 
hans’schen Inseln sich ganz unversehrt erhalten hatten. 


Muskel und Knochen. 

Grafe und Schneider bringen ausführliche Krankengeschichte, 
Sektionsbefund und histologische Untersuchung eines Falles von se- 
kundärer hyperplastisch-porotischer Osteoperiostitis. Der Fall ist 
ausgezeichnet durch die hochgradige Ausdehnung der Knochenver- 
änderung, die Raschheit des Verlaufes, und besonders interessant, weil 
in verschiedenen Stadien der Erkrankung aufgenommene Röntgen- 
bilder das Fortschreiten des Prozesses zu verfolgen erlauben. An 
den Knochen fanden sich periostale hyperplastische Veränderungen, 
kombiniert mit mehr oder weniger weitgehender Rarifikation der 
Knochen. Das Verhältnis der beiden Prozesse war verschieden, je 
älter der Prozeß war, um so weiter vorgeschritten war die Rarifikation. 
In der Lunge fand sich ein langsam wachsendes Bronchialkarzinom 
und sekundäre Bronchitis mit Bronchiektasien. 


Nervensystem. 

Zalewska-Ploska teilt zwei Beobachtungen von Zweiteilung 
des Rückenmarks mit, die eine bei einer 50jährigen Frau war ein 
Nebenbefund, kombiniert mit einer Spina bifida occulta, die andere 
fand sich bei einem 8 Monate alten Kinde zusammen mit Myelomeningo- 
cele subcutanea. 

Herzog berichtet über einen Fall von ungewöhnlich großem 
Cysticerkus des IV. Ventrikels mit sehr starken Wucherungen des 
Ventrikelependyms. 
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Referate. 


1. V. Jensen. Über eine Modifikation der Gramfärbung, besonders 
mit Rücksicht auf die Gonokokkendiagnose. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1912. Nr. 35.) 

Der Verf. hat die übliche Gram’sche Methode so modifiziert, daß er als 
Farbe eine !/,%ige Lösung von Methylviolett und eine stärkere Jodjodkalilösung 
benutzt. Der Alkohol muß wasserfrei sein. Zur Nachfärbung empfiehlt er Neutral- 
rot. Genaue Beschreibung der Technik. Lohrisch (Chemnitz). 


2. E. Klausner. Über einen haltbaren Gramfarbstoff für Gono- 
kokken-, Pilz- und Spirochätenfärbung. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 7.) 

Der von Jensen vorgeschlagene Ersatz des schlecht haltbaren Anilinwasser- 
gentianavioletts durch eine !/,%ige Methylviolettlösung ist nach dem Verf. 
durchaus zweckmäßig. Die Methylviolettlösung stellt einen außerordentlich 
lange haltbaren Gramfarbstoff dar und wird unter dem Namen »Haltbarer 
Gramfarbstoff« von der Firma Dr. Grübler & Co. in Leipzig hergestellt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


3. W. Bierast und E. Ungermann. Über die Wirkung des „Pro- 
phylakticum Mallebrein* auf Infektionserreger und Toxine. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 23.) 

Das »Prophylakticum Mallebrein« ist eine 25%ige wäßrige Lösung von 
wasserfreiem chlorsaure Aluminium. Versuche mit dem Mittel bei Diphtherie 
ergaben eine deutlich günstige Wirkung des Chloraluminiums auf die Diphtherie- 
infektion und Intoxikation, besonders bei lokaler Anwendung auf eine mit Diph- 
theriebazillen infizierte Wunde, wobei in 50%, Heilerfolge erzielt wurden, aber 
auch bei subkutaner Giftzufuhr und intravenöser Einverleibung des Mittels, 
wobei eine Verlängerung der Lebensdauer ums Dreifache beobachtet wurde. 
Der Mechanismus dieser Wirkung kann wegen des Versagens prophylaktischer 
Effekte am Orte der Infektion und wegen der Fernwirkungen kein mechanischer 
Fällungsvorgang, wegen des Überlebens von Bazillen im geretteten Tier auch 
kein bakterizider sein. Die günstige Wirkung bei der reinen Diphtherieintoxika- 
tion und der neutralisierende Effekt in vitro sprechen dafür, daß es sich hierbei 
in erster Linie um antitoxische Vorgänge handelt. Die Tuberkuloseinfektion 
erfährt weder bei prophylaktischer noch bei therapeutischer Anwendung des 
Choraluminiums und weder bei lokaler Applikation noch bei allgemeiner Zufuhr 
zum Kreislauf irgend eine Beeinflussung. Dagegen tritt eine deutliche bakterizide 
Wirkung des Mittels den Tuberkelbazillen gegenüber in vitro zutage und eine 
Paralysierung der spezifisch toxischen Wirkungen des Tuberkulins unter den 
gleichen Bedingungen. Versuche, Typhus- und Milzbrandbazillen zu beeinflussen, 
waren vergeblich. Das »Prophylakticum Mallebrein« . verdient nach diesen 


35*+% 


890 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


Resultaten seiner wertvollen Eigenschaften halber volle Berücksichtigung von 
seiten der Chemotherapie und des praktischen Therapeuten. 
Lohrisch (Chemnitz). 


4. J. Hlava (Prag). Über Biutbefunde bei Morbillen. (Revue de 
med. tchèque 1912. p. 10. Mit 1 Tafel, 8 Fig. [Deutsch.]) 

Zu dem schon früher vom Autor im Blute Masernkranker gefundenen Strepto- 
kokkus pyogenes, Leuconostoe mesenteroides und Bacillus haemophilus fügt er 
noch folgende zu: Leishmania-ähnliche, zwischen den roten Blutkörperchen sich 
befindende blasige oder hefeartige und stäbchenförmige Gebilde, die zum Teil 
dem Bacillus haemophilus entsprechen würden, zum Teil wahrscheinlich mit den- 
jenigen, welche Koch in der Arbeit über Piroplasmosis im Blute beschrieben 
hat, verwandt sein dürften. Über ihre Konstanz bei Masern läßt sich noch 
nichts Sicheres sagen. Jar. Stuchlik (München). 


5. Bäumler. Die Differentialdiagnose der Pocken. (Münchener 

med. Wochenschrift 1913. Nr. 25.) 

Die Arbeit knüpft an den bekannten Fallin Mühlacker an, wo durch ein wegen 
häufigen Ortswechsels der Eltern der Impfung entgangenes Kind im ganzen 
73 Personen mit Pocken infiziert wurden, darunter 8 tödlich. 

Die für den Arzt wichtigen Erkennungsmerkmale werden eingehend be- 
schrieben. F. Berger (Magdeburg). 


6. A. Schuberg. Weitere Beiträge zur Kenntnis der Geflügel- 
pocken. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 25.) 

Die vom Verf. wie von anderen Autoren in der erkrankten Haut gefundenen 
Körperchen, die zur Gruppe der Chiamydozoen gehören, sind nicht die Erreger der 
Geflügelpocken. Der eigentliche Erreger dieser Krankheit ist noch immer un- 
bekannt. Lohrisch (Chemnitz). 


7. K. Baerthlein. Über Mutation bei Diphtherie. (Berliner klin. 

Wochenschrift 1913. Nr. 22.) 

Der Verf. konnte übereinstimmend bei zahlreichen Diphtheriestämmen und 
bei einer Anzahl diphtherieverdächtiger Kulturen, die aus Ozaenafällen stammten, 
gewisse Mutationsvorgänge feststellen. Bei einzelnen Stämmen schwankt die 
Frist bis zum Auftreten der Mutation beträchtlich, und zwar zwischen 2—5 Wochen. 
Entsprechend lange mußten daher auch die isolierten Mutationsstämme in der 
Bouillon gezüchtet werden, bis wieder ein Rückschlag eintrat. 

Lohrisch (Chemnitz). 


8. G. Avé Lallemant. Zur Kenntnis tödlicher Spätblutungen nach 
dem Luftröhrenschnitt bei Diphterie. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXV. p. 66. 1912.) 

Tödliche Spätblutungen nach Tracheotomie können in seltenen Fällen, ohne 
daß Kanülendekubitus oder Phlegmone besteht, durch Übergreifen eines von der 
Operationswunde ausgegangenen umschriebenen Entzündungsprozesses auf eine 
große Arterie (meist Anonyma), und deren nachfolgende Arrosion zustande 
kommen. R.v. Lippmann (Halle a. S.). 
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9. C. J. Hunt. The use of antityphoid vaccine during the course 
of an epidemie. (Amer. journ. of the med. sciences 1913. Juni.) 

In der kleinen Stadt Troy in Pennsylvanien war im Herbst 1912 nach heftigen 
Regenfällen eine Typhusepidemie ausgebrochen, die auf verunreinigtes Trink- 
wasser zurückzuführen war. Von 1343 Personen, die sich der Infektion ausgesetzt 
hatten, wurden 761 geimpft; von diesen erkrankten trotzdem 37 (oder 4,86%) 
an Typhus. Von den nicht Geimpften erkrankten 65 (oder 14,28%,). Der Verlauf 
der Krankheit war bei den Geimpften nicht wesentlich anders als bei den nicht 
Geimpften; auch Rezidive kamen vor und ein Todesfall. 

Die Lymphe war für diese Epidemie frisch hergestellt und bestand aus einer 
Mischung von Typhusbazillen mit zwei Typen von Paratyphusbazillen. 

Diese Beobachtung zeigt, daß die Typhusimpfungen zwar die Ausbreitung 
der Epidemie einschränken und namentlich sekundäre Erkrankungen verhindern 
können, daß sie jedoch auf den Verlauf der Erkrankungen wenig Einfluß haben. 
Jedoch mögen die Verhältnisse bei jeder Epidemie besonders liegen. 

Classen (Grube i. H.). 


10. H. Triboulet et Fernand Lévy. Les injections sous-coutanées 
d’urotropine dans le traitement de la fièvre typhoide. (Presse 
med. 1913. Nr. 16. p. 145.) 

In mehreren Fällen von Typhus sahen die Verff. eine sehr günstige Beeinflus- 
sung der Krankheit durch subkutane Urotropininjektionen, die in steigenden 
Mengen, von 0,4 bis 6,0 pro die eingespritzt wurden. 

Als störende Nebenwirkung kommt vielleicht eine geringe Albuminurie in 
Frage, die aber in der Regel bald nach dem Aufhören der Krankheit verschwindet. 

F. Berger (Magdeburg). 


11. Bennecke. Über pseudocholecystitische Symptome bei Typhus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 23. p. 1251.) 

Es kommen im Verlauf gewöhnlicher Typhusfälle Schmerzen oft kolikartigen 
Charakters vor, die den Eindruck cholecystitischer Prozesse machen. Der Sym- 
ptomenkomplex verläuft jedoch ohne Ikterus und ohne Ausstrahlen der Schmerzen 
nach dem Rücken. Es konnte durch klinische und anatomische Beobachtung 
höchst wahrscheinlich gemacht werden, daß cholecystitische Veränderungen nicht 
vorliegen. Die Schmerzen lassen sich vielmehr auf verschiedene Weise erklären: 
durch akute Hepatitis, durch Muskelveränderungen infolge von Blutung und De- 
generation und durch Pleuritis. Sie sind aufzufassen als der klinische Ausdruck 
der Entstehung einer zweiten Krankheit oder einer lokalen Überempfindlich- 
keitsreaktion im Sinne der Anaphylaxielehre. F. Berger (Magdeburg). 


12. Chiti. Cinque casi d’infezione da bacille di Eberth trattati 

con le injezioni di elettro-argento. (Gazz. degli ospedali 1913. p. 56.) 

C. rühmt die Anwendung des Collargol electric. in der Tätigkeit des praktischen 
Arztes bei schwerem Typhusfällen. Dasselbe sei dem Collargol Cred& und den 
auf chemischen Wege hergestellten Kolloiden vorzuziehen. Die intramuskuläre 
Injektion sei in diesen Fällen den intravenösen vorzuziehen und sie sei auch wenig 
schmerzhaft. Obwohl die hohen Dosen von 30 und 40 ccm als gefahrlos erwiesen 
seien, genügte die Injektion von 10 ccm, über welche er nie hinausging, um eine 
zuverlässige Wirkung zu erzielen. In allen Fällen beobachtete C. einen günstigen 


892 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 35. 


Einfluß auf die Schwere der Infektion und eine Abkürzung der Dauer derselben. 
Bei intramuskulärer Injektion von 5 ccm täglich oder über den anderen Tag war 
die Wirkung auf die Intoxikationssymptome und auf die Fieberkurve eine er- 
sichtliche. Hager (Magdeburg). 


13. J. A. Turner (Bombay). The bacteriology of cholera and its 
relation to the spread of the disease from the point of view 

of health officer. (Lancet 1913. Mai 17.) 

Von T.’s epidemiologischen Bemerkungen über den Ausbruch der Cholera 
in Bombay Juni bis August 1912 ist die bemerkenswert, daß durch die unhygieni- 
schen Gewohnheiten der indischen Bevölkerung die Ausbreitung der Krankheit 
zum großen Teil durch Kontakt von Person zu Person vor sich ging. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. Hlava (Prag). Über Flecktyphus. (Revue de med. tchèque 1912. 

p. 1—10. Mit 1 Tafel, 22 Abb. [Deutsch.]) 

Autor hatte Gelegenheit bei zahlreichen Untersuchungen des Blutes und der 
Organe von Typhuskranken festzustellen, daß neben Bakterien im Blute und 
in Organen auch protozoäre Parasiten vorkommen können (vielleicht aus den 
Piroplasmiden). Die sekundäre Infektion, die bei Typhus häufig auftritt, ist 
verursacht von Streptokokkus pyogenes Leuconostoe hominis, Pneumokokkus, 
Staphylokokkus pyogenes aureus, Bakterium septatum oder — aus den Pilzen — 
von Saccharomyces albicans. Autor gibt daneben einen typischen pathologisch- 
anatomischen Befund beim Flecktyphus an. Jar. Stuchlik (München). 


15. Marsora. Alcune osservazioni sopra un caso di setticemia 
da micrococco tetrageno nell’ uomo. (Policlinico, sez. pratica 1913. 
Mai 11.) 


M. berichtet aus dem Institut für medizinische Pathologie zu Pavia über 
einen Fall von Tetragenusseptikämie, der einige Eigentümlichkeiten bot, nament- 
lich in bezug auf die Eintrittspforte in den Gang der Temperaturkurve. 

Die Blutkulturen ergaben viermal zu verschiedenen Zeiten den Mikrokokkus 
tetragenus in Reinkulturen. Der Leichenbefund ergab den gleichen Infektions- 
träger in einem Thrombus der Vena porta und an der Valvula mitralis. Die 
Tatsache, daß sich an letzterer der Tetragenus vergesellschaftet mit anderen 
Mikroorganismen fand, würde nicht gegen die Eigenschaft des Tetragenus als 
ursächliches Agens sprechen, da andererseits aus dem strömenden Blut keine 
anderen Infektionsträger isoliert werden konnten. 

Der Gang der Infektion würde in diesem Falle folgendermaßen zu statuieren 
sein: Der Tetragenus gelangte mit dem verschluckten Speichel in den Darm und 
wanderte aus diesem aufwärts in den Choledochus, wo er durch eine Gallenstein- 
einklemmung und die dadurch gesetzte Reizung günstige Bedingungen für seine 
Entwicklung und für sein Pathogenwerden fand. Die Nachbarschaft von Chole- 
dochus und Vena portae begünstigte die Teilnahme der Vena portae am Ent- 
zündungsprozeß und die Entstehung einer Thrombophlebitis. Der Tetragenus 
drang in den Thrombus ein, bewirkte dort primär oder mit Hilfe anderer Keime 
einen eitrigen Prozeß mit Erweichung und infizierenden Emboli, die in den Blut- 
strom der Vena portae gelangt, die Verbreitung der Infektion im Parenchym 
der Leber und im strömenden Blute begünstigte. 
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Von den Symptomen des klinischen Verlaufes verdient außer dem Milztumor 
der Gang des Fiebers mit deutlicher Remittenskurve besondere Erwähnung. Die 
Periode der Apyrexie (die mit höchster Wahrscheinlichkeit als nicht durch Argent. 
colloidal., welches gegeben wurde, als die Mikroorganismen nicht im Kreislauf 
waren, anzusehen ist, da sich dies Präparat absolut wirkungslos erwies) und das 
Fehlen schwerer Allgemeinsymptome bei hohem Fieber erscheinen charakteristisch 
gerade für eine Tetragenusinfektion. Hager (Magdeburg). 


16. J. Lang (Prag). Nichtchirurgische Behandlung der otogenen 
Sepsis und Pyämie. (Casopis ceskych I&karuo 1913. Nr. 17—19. 
[Böhmisch.]) 

Autor behandelte drei Fälle von otogener Sepsis bzw. Pyämie mit Anti- 
streptokokkenserum nach Aronson; von diesen sind zwei gestorben, ein Pat. 
geheilt. In 9 Fällen verwendete Verf. Elektrargol; von den behandelten Pat. 
sind 3 gestorben (Pyämie), 6 geheilt (davon 3 Pyämie, 3 Sepsis). Wichtig ist, 
daß die Einspritzungen auf die Temperaturerhöhung Wirkung ausüben, und 
daß sie deshalb in richtiger Zeit — je nach dem Fieberverlauf — gegeben werden 
müssen. Gleich nach dem Verschwinden des Fiebers darf man nicht mit den 
Injektionen aufhören, weil sich sonst ein starker Fieberanfall einstellt; die In- 
jektionen sind in verkleinerten Dosen eine Zeitlang weiter zu geben. — Leichte 
pyämische Fälle und sämtliche Toxinämien wurden geheilt; in schweren Fällen 
hilft aber Elektrargol nur wenig. Von der Antistreptokokkenserumtherapie läßt 
sich nicht viel erwarten. Jar. Stuchlik (München). 


17. Madinaveitia. Ein Fall von Staphylokokkensepis mit antista- 

phylokokken-polyvalenten Sera geheilt. (Rev. clin. Madrid 1913. 

Nr. 5.) 

Ein 45jähriger Herr hat nach großen körperlichen Anstrengungen ein Furunkel 
im Nacken mit Lymphangitis und Drüsenschwellungen, welche um den Hals liefen 
und in Mediastinum posterior und Bauch eindrangen, wobei drei große Abszesse 
entstanden; einer im Mediastinum, ein zweiter perinephritischer in der linken 
Seite und ein dritter, der in der Urethra posterior ausbrach. 

3 Tage nach Beginn der Krankheit entwickelte sich eine linkseitige Pleuritis 
mit starkem serösen Exsudat. Nach Verlauf eines Monats, und nachdem die 
Flüssigkeit teils mittels Punktion, teils durch Resorption verschwunden war, 
traten rechtseitige Pleuritis sicca und Drucksymptome der rechten Lungen- 
spitze auf. 

Nach 45 Tagen findet sich Eiter im Urin vor in einer Menge von 100 bis 
150 g täglich, und nach 31/, Monaten stellt sich plötzlich eitriges Spucken ein, 
das nach 4 oder 5 Tagen wieder aufhört. 

Nach 5 Monaten perinephritischer Abszeß auf der linken Seite von der Größe 
einer Orange. Die Inzision desselben veränderte nicht den Abgang des Eiters 
durch den Urin. 

Bei alledem blieb das Fieber, welches anfangs hoch war, um 38° herum und 
endete 3 Monate nach der Operation. 

Da die Pyurie andauerte, so nahm man eine Laparotomia explorativa vor, 
welche den Wurzelpunkt dieses letzten Abszesses nicht aufklärte.e Da die Kul- 
turen des Eiters aus dem Urin nachwiesen, daß nur Staphylokokken verschiedener 
Art vorhanden waren, so nahm man eine Einspritzung von 10 ccm Antistaphylo- 
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kokken Polivalent Sera Burroughs Wellcome vor und nach 5 Stunden erschien 
ein klarer, durchsichtiger Urin ohne irgendwelchen Eiter. Dies ist ein merk- 
würdiges Ereignis, wenn man berücksichtigt, daß während 18 Monaten der Urin 
beständig eitrig war und die Eitermenge nicht unter 100 g betrug. 

Am 4. Tage zeigte sich wieder etwas Eiter im Urin und am 5. etwas mehr. 

Man schritt deshalb am 6. Tage zu einer zweiten Injektion von 20 ccm. Ana- 
phylaktische Symptome (Urtikaria, Dyspnoe usw.), heftiger Schmerz im Bauch, 
blutiger Urin mit großer Eitermenge, die nach 4 oder 5 Tagen gänzlich verschwindet, 
ohne seit nunmehr seit einem Jahre im geringsten sich wieder eingestellt zu haben. 

Die so wunderbare Wirkung des Antistaphylokokkenserums bei einer so ein- 
gewurzelten Infektion kann man als Unikum betrachten. 

Urrutia (San-Sebastian). 


18. 0. Haslund. Ettilfoulde af generaliseret gonokokinfection med 

keratoser. (Ugeskrift f. laeger 1913. Nr. 8.) 

29jähriger Mann (vor 8 Jahren Lues, jetzt Wassermann negativ) erkrankt 
zum 4. Male an Gonorrhöe. Dabei traten auf Konjunktivitis, Herpes am weichen 
Gaumen und den Ohren, Erosionen an der Glans und Hyperkeratosen an den Fuß- 
sohlen. Dabei bestanden Gelenksymptome. Das Blut erwies sich bei Aussaat 
auf Ascitesagar und gewöhnlichen Agar als steril. Die Effloreszenzen an der 
Glans enthielten nur gewöhnliche Bakterien. Die mikroskopische Untersuchung 
des Fußexanthems ergab Hyperkeratose und Mikroabszesse. Keine Gonokokken. 
Verf. findet in seinem Fall einen Beweis dafür, daß die gonorrhoische Hyperkeratose 
keine Einheit für sich darstellt, sondern Übergänge zu anderen Exanthemformen 
enthält, wie dies schon Arning und Meyer-Delius behauptet haben. 

F. Jessen (Davos). 


19. J. Citron. Zur Therapie der Angina Plaut-Vincenti. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 14.) 

Der Verf. sah bei schweren Fällen von Angina Plaut-Vincenti von der Kom- 
bination der allgemeinen Salvarsanbehandlung mit der lokalen Applikation von 
Salvarsanglyzerin gute Erfolge. Es gelingt mit der allgemeinen Applikation die 
im Gewebe liegenden Spirochäten, mit der lokalen Applikation die in den nekro- 
tischen Massen, die vom Blut- und Säftestrom nicht mehr erreicht werden, ab- 
zutöten. Lohrisch (Chemnitz). 


20. W. Lang (London). The influence of chronic sepsis upon 
eye disease. (Lancet 1913. Mai 17.) 

L. macht darauf aufmerksam, daß chronische septische Zustände zu Ent- 
zündungen in verschiedenen Teilen des Auges führen können, und daß in seinen 
einschlägigen Beobachtungen — im ganzen 215 — die Pyorrhoea alveolaris bei 
weitem die größte Rolle spielt. Iritiden sind zu 87 darunter vertreten. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. A. Bretschneider. Drosan (Extractum Droserae cum Natrio 
bromato) als Keuchhustenmittel. (Therapie der Gegenwart 1913. 
Mai.) 

Drosan ist ein zuckerhaltiger, wäßriger Auszug der Blätter von Drosera 
rotundifolia mit Zusatz von 1% Bromnatrium, stellt also gegenüber dem Tabletten- 
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präparat Droserin eine Flüssigkeit dar. Bei der Herstellung wird besonderer 
Wert darauf gelegt, daß das in der Drosera enthaltene peptonisierende Ferment, 
der Träger der verdauenden Kraft der Blätter, möglichst unverändert erhalten 
bleibt; denn die Wirkung der Drosera ist vielleicht darin zu suchen, daß ihr Fer- 
ment speziell in der Tracheal- und Bronchialschleimhaut ausgeschieden wird und 
dort eine bakteriolytische oder hyperämisierende Wirkung entfaltet. 

B. hat bei 34 nur sehr schweren Fällen, darunter 3 Erwachsenen und 3 Fälle 
mit schwerster Bronchopneumonie, nur 2 Versager mit dem Drosan gehabt. Wenn 
das Mittel regelmäßig (je nach dem Alter 1- bis 3stündlich kaffee- oder eBlöffel- 
weise) Tag und Nacht genommen wurde, traten gewöhnlich schon nach 3 Tagen 
die Anfälle schwächer auf, vor allem hörte das Erbrechen auf. Im Verlaufe weiterer 
8 Tage verloren die Anfälle vollkommen den typischen Charakter, und es bestand 
höchstens 1 bis 2 Wochen ein Reizhusten, der nicht im entferntesten mehr an 
Keuchhusten erinnerte. Am auffallendsten war die Wirkung bei den drei Fällen 
von Bronchopneumonie, welche geheilt wurden. An Stelle des zähen, massigen, 
schwer auszuhustenden Auswurfs trat regelmäßig bald der lockere Schleim der 
in Lösung begriffenen Bronchitis auf. Wenzel (Magdeburg). 


22. Eugen Mittwoch. Die älteste Influenzaepidemie in Persien 
und Mesopotamien (im Jahre 855 n. Chr.). (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 

In der im Jahre 350 der Hedschra = 961 n. Chr. vollendeten Chronik des 
aus Isfahan in Persien stammenden Philologen und Historikers Abu Abdalla 
Hamza ibn al-Hasan, der nach seiner Vaterstadt gewöhnlich kurz Hamza al- 
Isfahani genannt wird, wird über einen kalten Wind berichtet, der im Jahre 
855 n. Chr. aus dem Lande der Turkvölker kam und Husten und Katarrh ver- 
ursachte. Die Sterblichkeit war nicht so groß wie bei der Pest. Es dürfte sich 
hier wohl um die älteste Influenzaepidemie handeln. Es läßt sich auch der Weg 
ziemlich genau rekonstruieren, den die Krankheit nahm. 

Lohrisch (Chemnitz). 


23. E. Sieber (Prag). Eine neue Methode zum Erkennen latenter 
Malaria. (Festschrift für Prof. Dr. J. Thomayer. Prag 1913. p. 179 
bis 188. Mit 1 Tafel, 6 Abb. [Böhmisch.]) 

Die reiche Literatur über Mischinfektionen enthält bisher keine Mitteilung 
über eine zweite Infektion, die im latenten Stadium der ersten, abgelaufenen 
zustande käme. Einen solchen Fall konnte Autor beobachten. Es kehrte nämlich 
bei einem Pat., der vor einem Jahre Malaria durchgemacht hat, nach der Pocken- 
impfung das Malariafieber und sonstige Symptome wieder ein. D.h., die Vaccine 
hat die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Variola gefestigt, aber auf 
Kosten der Resistenz gegen andere Infektionsstoffe. — Um diese Annahme zu 
gründen, impfte Autor den Pat., der vor längerer Zeit Malaria durchgemacht 
hatte, mit (in Bosnien) Koch’s Tuberkulin, oder Staphylokokken-, Pneumo- 
kokken- und Gonokkokenvaccine. Und tatsächlich ist es ihm gelungen, glän- 
zend nachzuweisen, daß nach diesen Impfungen (namentlich nach Tuberkulin und 
Gonokokkenvaccine) die latente Malaria wieder aufflackerte. Also durch In- 
jektion einer Vaccine oder eines Serums wird der Organismus so geschwächt, 
daß latente Malariainfektion wieder manifest wird. — Daß dieses Verfahren für 
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die Diagnostik und für eine eventuelle Therapie von größter Bedeutung sein kann, 
ist wohl klar. Jar. Stuchlik (München). 


24. W. Brünn und Goldberg. Das Zisternenproblem bei der Be- 
kämpfung der Malaria in Jerusalem. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 14.) 

Die Verff. versuchen durch einen besonderen automatischen Zisternenver- 
schluß diese gegen die Außenwelt abzuschließen, um das Eindringen und Brüten 
der Anophelesmücken zu verhindern. Lohrisch (Chemnitz). 


25. C. Lovelace (Waco). The etiology and treatment of hemoglobin- 

uric fever. (Arch. of internal med. 1913. Juni.) 

Die genaue Ätiologie des hämoglobinurischen Fiebers ist noch unbekannt. 
L. nimmt auf Grund von Beobachtungen an 514 Fällen — die relative Immunität 
der Negerrasse tritt auch in dieser Reihe hervor — einen direkten ursächlichen 
Zusammenhang mit der Malariainfektion an. Chinin in großen und kleinen Dosen 
war ausnahmslos dabei im Spiel. Es darf niemals einem Schwarzwasserfieber- 
kranken während der Hämoglobinausscheidung oder tagelang nachher gegeben 
werden; der hämoglobinurische Anfall ist in sich selbst ein drastisches, wenn auch 
nur temporäres therapeutisches Agens, indem er die Malariaparasiten im Blut 
enorm vermindert. Vorsichtige Chiningaben können notwendig sein, sollen aber 
erst gegeben werden, wenn der Urin tagelang hämoglobinfrei war. Während der 
Hämoglobinurie sind blutdruckhochhaltende Maßnahmen dringend am Platze, 
vor allem physiologische Kochsalzlösung im Einlauf, subkutan oder intravenös; 
auch Digitalis und Koffein sind von Wert. Die Prophylaxe des Schwarzwasser- 
fiebers ist die gleiche wie die der Malaria. F. Reiche (Hamburg). 


26. E. v. Graff. Experimentelle Beiträge zur Serumtherapie des 
Tetanus. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXV. p. 145. 1912.) 

Verf. hat bei Kaninchen die intravenöse Injektion von Antitetanusserum 
als sehr wirksam befunden. Mit Rücksicht auf den von Ransom erbrachten 
Nachweis, daß in den Duralsack injiziertes Antitoxin rasch in die Blutbahn über- 
geht, empfiehlt er daher auch für die Behandlung des menschlichen Tetanus die 
intravenöse Applikation anstatt der Duralinfusion. Die lokale Wundbehandlung 
mit Serum und die subkutane Injektion von Serum in das umgebende Gewebe 
darf natürlich nicht vernachlässigt werden. 

R.v. Lippmann (Halle a.S.). 


27. Fr. Proescher. Zur Ätiologie der Tollwut. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 14.) 

Der Verf. konnte mittels der Antiforminmethode die Existenz eines mikro- 
skopisch sichtbaren Mikroorganismus im Gehirn tollwutkranker Tiere und Men- 
schen feststellen. Auch mittels Färbung mit Unna’s Azurkarbonatlösung gelang 
der Nachweis. Der endgültige Beweis, daß die gefundenen Mikroorganismen die 
Erreger der Tollwut sind, wird durch die künstliche Züchtung und Übertragung 
der Reinkulturen auf Tiere zu erbringen sein. Lohrisch (Chemnitz). 
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28. Rahel Hirsch. Trypanosomen — Wärmestich — Anaphyla- 
toxinfieber beim Kaninchen. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. 
Therapie Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

Infektionsfieber, wie das durch Trypanosomen verursachte, ruft auch beim 
Kaninchen erhöhte Wärmeproduktion hervor. Der Wärmestich bedingt ebenfalls 
Steigerung der Wärmeproduktion, die aber weit geringer ist als die beim Try- 
panosomenfieber beobachtete. Beim Anaphylatoxinfieber kann bei selbst hoher 
Temperatur die Wärmeproduktion beim Kaninchen weit unter die Norm sinken. 

Lohrisch (Chemnitz). 


29. Alessandrini und Scola. Contributo nuovo alla etiologia e 

patogenesi della pellagra. (Policlinico, sez. prat. 1913. Juni 8.) 

Die Autoren berichten in ihrer obigen Mitteilung an die Kgl. med. Akademie zu 
Rom vom 25. Mai 1913 über nichts Geringeres, als die Lösung der Pellagrafrage; 
eine Lösung, die, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, verblüffend einfach sein würde. 

Die Pellagra, deren ätiologisches Agens man in Parasiten der verschiedensten 
Art suchte, ist nichts weiter als eine genau auf diejenigen Zonen zu lokalisierende 
Krankheit, in welchen man konstant Wasser trinkt, welches aus tonigem Erd- 
boden entspringt oder über tonigen Boden fließt, bzw. auf ihm stagniert. 

Die Krankheit stellt eine chronische Intoxikation dar, deren Ursache die 
Kieselsäure im Wasser von bestimmter Beschaffenheit ist: sie kann bezeichnet 
werden als eine Intoxikationskrankheit durch Mineralkolloide. 

Der erste Effekt der Kieselsäure würde eine Retention von Kochsalz im 
Körper sein, bewirkt durch den Einfluß der Kieselsäure auf die Eiweißsubstanzen 
der Gewebe. Dieselbe würde nach Art einer Diastase wirken, sich mit dem Chlor- 
natrium kombinieren als Kolloid und es auf den Proteinsubstanzen fixieren, 
indem es ein oder mehrere Molekül Wasser ersetzt. Der Einfluß des retinierten 
Kochsalzes auf das lebende Protoplasma in Gestalt von Salzsäurebildung soll 
die Krankheitssymptome und Befunde der Malaria erklären und die Pellagra 
würde danach als eine chronische Salzsäurevergiftung aufzufassen sein. 

Die Autoren stützen ihre neue Lehre, deren Ruhm dem Direktor des hygieni- 
schen Instituts zu Rom gebührt, durch Experimente an Tieren und durch Beob- 
achtungen an Erkrankten: und einfach wie die Entdeckung ist die Prophylaxe 
gegen die Pellagra. Es genügt ein Zusatz von Alkalien und alkalischen Erden 
zum Trinkwasser, um die Bewohner der Pellagragegenden zu schützen. Schon 
früher hatte man empirisch das Trinkwasser der Malariagegenden mit Kalksteinen 
versetzt und auf diese Weise eine hygienische Bonifikation vieler Striche erzielt, 
ohne zu wissen, daß dies Verfahren das rationellste und wissenschaftlich zu be- 
gründen war. Vielleicht wird die Zeit nicht fern sein, in der diese Krankheit 
der oberitalienischen Tiefebene ihre Schrecken verloren hat und nur noch dem 
Namen nach bekannt sein wird. Hager (Magdeburg). 


30. H. Wieland. Beiträge zur Ätiologie der Beri-Beri. (Archiv f. 
experim. Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 293.) 

Diese Arbeit umfaßt analytische Untersuchungen über den Phosphorgehalt 
von ernährungskranken Tieren, ausgehend von den Anschauungen Schaumann’s, 
daß die Beri-Beri durch phosphorarme Nahrung bedingt sei. Die Versuche wurden 
an gesunden und ernährungskranken weißen Mäusen angestellt und ergaben, daß 
die genannte Hypothese Schaumann’s unwahrscheinlich ist. 
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Im übrigen beschreibt Verf. eine Methode zur gesonderten Bestimmung von 
anorganischem und organischem Phosphor in tierischem Material. 
Bachem (Bonn). 


31. B. Lipschütz. Über Protozoenbefunde bei Pemphigus chro- 
nicus. (Wiener klin. Wochenschrift 1912. Nr. 45.) 

Verf. ist es gelungen, bei einer Reihe von Pemphigusfällen in den Ausstrichen 
des Blasenserums mikroskopische Gebilde festzustellen, die regelmäßig wieder- 
kehrten und sich durch besondere tinktorielle und strukturelle Eigenschaften 
auszeichneten. — Außerdem konnte im Laufe der Untersuchungen bei drei Fällen, 
bei genauer Untersuchung der inneren Organe, eine mäßige, jedoch sehr deutlich 
nachweisbare Milzschwellung aufgefunden werden. — Verf. verfügt über 11 Fälle 
mit positiven, 1 mit zweifelhaftem und 2 mit negativen Befunden. Ausschließlich 
Anaplasmaformen wurden 5mal, Cystoplasmen allein 3mal und beide Formen 
alternierend ebenfalls 3mal nachgewiesen. Seifert (Würzburg). 

a nF O En 
32. W. Nemmser. Wiederholte Seruminjektionen und Überemp- 
findlichkeit (Serumanaphylaxie). (Deutschemed. Wochenschrift 1913. 
Nr. 16.) 

Auf den Scharlachbaracken des städtischen Peter Paul-Spitals in Petersburg 
wurden eine Zeitlang wegen der außerordentlich häufigen Sekundärinfektionen 
sämtliche Kranke regelmäßig in Zwischenräumen von 2—3 Wochen prophylaktisch 
mit Diphtherieheilserum injiziert. Verf. konnte aus diesem Material 900 Fälle 
zusammenstellen, in denen zwei, sowie 102 Fälle, in denen 3, 4 und 5 Serum- 
injektionen vorgenommen waren; die angewandten Serummengen betrugen meist 
6—10 ccm, in einigen Fällen waren sie auch größer. In allen diesen Fällen, auch 
in den mit schweren Komplikationen einhergehenden und in den letal verlaufenen, 
waren keinerlei anaphylaktische Symptome in den Krankengeschichten vermerkt. 
Verf. hält deshalb die Anaphylaxiegefahr bei wiederholten Seruminjektionen für 
geringer als die Gefahr der Unterlassung einer notwendig erscheinenden spezi- 
fischen Therapie. 

Immerhin hält er aber die Anwendung aller zur Verfügung stehenden Vor- 
sichtsmaßregeln, insbesondere die Anwendung hochwertiger Sera oder solcher 
von anderen Tierarten (Hammel) für geboten. Mannes (Weimar). 


33. A. Wiesner. Tabulettae anginoli et tonsillanum „medica“. 
(Casopis ceskych lekaruo 1913. Nr. 19—22. [Böhmisch.]) 

Das seinerzeit bei Merck (1901) herausgegebene »Proteinum pyocyaneum 
Houl« (Extrakt von Kulturen des B. pyocyaneus) hat Prof. Houl weiter vervoll- 
kommnet, um die wirksamen Stoffe des B. pyocyaneus möglichst vollständig zu 
erhalten; jetzt erscheint dieses Präparat in zwei Formen: als Tabulettae anginoli, 
zur Behandlung der Mund- und Pharynxkrankheiten, therapeutisch oder pro- 
phylaktisch, und als flüssiges Tonsillarum für Anginen, phlegmonöse Veränderungen 
Diphtherie, Ulcus molle, Otitis media suppurativa. Die wiedergegebene Statistik 
zahlreicher böhmischer Arbeiten zeigt in Zahlen die günstige Wirkung dieser 
Präparate. Jar. Stuchlik (München). 


34. E. Saalfeld. Über Histopin. (Berl. klin. Wochenschrift 1913. Nr. 24.) 
Histopin ist ein völlig steriles Extrakt aus lebenden Staphylokokken, in 
welchem die immunisierenden Substanzen der Staphylokokken und auch die 
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labilsten und feinsten Stoffwechselprodukte derselben, z. B. das Staphylolysin, 
enthalten sind. Histopin kommt zur Anwendung in Form der sogenannten 
Histopingelatine und in Form der Histopinsalbe. Das Histopin ist ein völlig un- 
schädliches Mittel zur Immunisierung der Umgebung von Furunkeln und übt 
einen günstigen Einfluß in palliativer Hinsicht auf die Sycosis vulgaris aus. Die 
Histopinsalbe ist als ein Spezifikum gegen Impetigo contagiosa anzusehen, ab- 
gesehen von den seltenen Fällen, in welchen neben den Staphylokokken auch 
Streptokokken als ätiologischer Faktor in Betracht kommen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


35. L. Hill (London). The physiology of the open-air traitement. 
(Lancet 1913. Mai 10.) 

H. erörtert die physiologischen Grundlagen der Freiluftbehandlung; nach 
ihm beruht ihre Wirkung auf der Bewegung, der Temperatur und der Feuchtig- 
keit der Luft und hat nichts mit ihrer chemischen Zusammensetzung zu tun. Ge- 
legenheit zum Genuß frischer freier Luft, verbunden mit Körperübungen ist über- 
haupt eines der ersten gesundheitlichen Gesetze. F. Reiche (Hamburg). 


36. E. Tobias. Über die praktische Bedeutung der Hochfrequenz- 
behandlung (d’Arsonvalisation) — insbesondere bei inneren 
und Nervenkrankheiten. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 
Der Verf. empfiehlt zur Hochfrequenzbehandlung die ursprüngliche Methodik 

der D’Arsonvalisation und wendet die Hochfrequenzströme allgemein und lokal 

bzw. kombiniert an. Zur Allgemeinbehandlung dient das Solenod, zur Lokal- 
behandlung, welche mono- oder bipolar ausgeführt wird, benutzt der Verf. ent- 
weder die Kondensatorgraphitelektrode oder die Effluvien. Eine eigene — wohl 
nicht spezifische — Indikation der lokalen Behandlung beruht auf der Erzeugung 
peripherer Reize durch Funkenentladungen. Zur Behandlung von Hautaffek- 
tionen benutzt der Verf. evakuierte Glasröhren. Die Applikation der Hoch- 
frequenzströme wird übereinstimmend als ungefährlich bezeichnet. Eine der 
wichtigsten Wirkungen ist die Herabsetzung des pathologisch gesteigerten Blut- 
drucks. Weiterhin ist die Wirkung der Hochfrequenzströme eine sedative. Dem- 
gemäß verdient die Hochfrequenztherapie Anwendung bei den mit Blutdruck- 
steigerung einhergehenden Erkrankungen des kardiovaskulären Systems. Be- 
sonders bei Aneurysmen schwinden die quälenden subjektiven Beschwerden. 

Die Claudicatio intermittens wird nur wenig beeinflußt. In einzelnen Fällen von 

Schrumpfniere gelang es, nachhaltig einzuwirken. Die Solenoidbehandlung kann 

auch sehr günstigen Einfluß bei klimakterischen Beschwerden haben. Von den 

Neurosen werden die Neurasthenie und Hysterie nur wenig beeinflußt. Bei der 

Behandlung von Neuralgien ist die Methode anderen elektrischen Methoden nicht 

überlegen. Die Erfahrungen über Erfolge bei multipler Sklerose und Tabes lauten 

unbestimmt. Lohrisch (Chemnitz). 


37. Alfred Martinet und Francis Heckel. Les injections souscu- 
tanees d’oxygene dans les syndromes hyposphyxiques, p. 241. 
(Presse med. 1913. Nr. 25.) 

Bei den verschiedenartigsten Krankheitsformen, die mit Atmungsbeschwerden 
einhergehen (akute und chronische Tuberkulose, Bronchopneumonien, Pneu- 
monien, mechanisch bedingte Dyspnoen, toxische Dyspnoen, akute Endokarditis) 
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haben die Verff. vorzügliche Erfolge mit subkutaner Sauerstoffinjektion gesehen. 
Das von ihnen hierfür benutzte Instrumentarium wird genau beschrieben und 
durch Abbildungen erläutert. 

Die injizierte Menge richtete sich nach dem jeweiligen Krankheitszustande. In 
chronischen Fällen wurden I—2wöchentlich 300—750 ccm, in akuten Fällen bis 
12 Liter an einem Tage injiziert. 

Festgestellt wurde nach den Injektionen eine Vergrößerung der Differenz 
zwischen Maximal- und Minimaldruck, Herabsetzung der Blutviskosität, Ver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes und Pulsverlangsamung. 

F. Berger (Magdeburg). 


38. Rudolf Hoffmann (München). Über lumbale Hypophysenin- 

jektion. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Es liegt auf der Hand, daß der Extrakt einer Drüse nicht dem Sekret der- 
selben vollwertig zur Seite gestellt werden kann. Man kann erwarten, ein solches 
im Serum thyreoidektomierter Tiere zu finden, da nach dieser Operation die Pro- 
duktion des Hypophysenkolloids vermehrt erscheint. Tatsächlich ähnelt nach 
der Injektion dieses Serums die Blutdruckkurve der nach Pituitringaben. Der 
Autor vermutet, daß das auf seinen Vorschlag von Merck hergestellte Serum 
thyreoid- und ovariektomierter Schafe ein stark wirkendes Serum darstellt. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


39. A. Strubell. Pharmakodynamische Probleme. IV. Die phar- 
makologische Beeinflussung des opsonischen Index durch 
Eiweißpräparate und durch Lezithin-Perdynamin. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 22.) 

Lezithin-Perdynamin bewirkt beträchtliche Veränderungen des opsonischen 

Index im Sinne einer deutlichen Steigerung des Index gegen Staphylokokken und 

Tuberkelbazillen. Lohrisch (Chemnitz). 


40. Pollio. Sulle injezioni endovenose di neosalvarsan. (Gazz. 
degli ospedali etc. 1913. Nr. 76.) 

P., Arzt am Dispensorium culticum municipale III der Stadt Turin, findet 
die intravenösen konzentrierten Neosalvarsaninjektionen ebenso wirksam als die 
Infusionen: sie sind leicht in ihrer Anwendung und ohne Gefahr. 

Bisher hat B.48intravenöse Neosalvarsaninjektionen gemacht mit siebentägigen 
Zwischenräumen und abwechselnd mit Kalomel- und Ol. ciner.-Injektionen, drei 
Kranken mit Initialsyphilom und mit negativer Wassermannreaktion machte 
er die ersten drei Injektionen mit der Gabe von 0,45, 0,60 und 0,75 in Zwischen- 
räumen von 8 Tagen und setzte dann die Behandlung fort mit drei folgenden In- 
jektionen von 0,90 eine jede und 7tägigen Zwischenräumen; außerdem noch eine 
Kalomelinjektion dazwischen. Den Heilungseffekt fand P. um nichts geringer 
als denjenigen der Infusionen. Er bemerkte, daß fast alle Pat. während der In- 
jektion prompter einen besonderen Geruch und Geschmack angaben. In einigen 
Fällen wurde auch Fieber bis zu 39° 6—8 Stunden nach der Injektion beobachtet: 
diese Temperatur war eine schnell vorübergehende. 

Für seine Ansicht, daß man ohne Gefahr die Infusionen durch konzentriertere 
Injektionen ersetzen könne, führt P. noch andere Autoren ar, so: Ravaut: Nou- 
veau procédé d'injection intraveineuse du neosalvarsan. Société de dermatologie 
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7. Februar 1913; Stern, Münchener med. Wochenschrift 1913, Nr. 13; Strauss 
und Dukot. Hager (Magdeburg). 


41. Touton. Darf Neosalvarsan ambulant angewandt werden? 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 11.) 


42. A. Wolff und F. Mulzer. Darf das Neosalvarsan ambulant 
angewendet werden? (Ibid Nr. 19.). 

Polemik T.’s gegen die Warnungen W.’s und M.’s vor dem Vorschlag des 
Verf.s, das Neosalvarsan ambulant anzuwenden. Diese Warnungen sind absolut 
unzulässig, da sie von der äußerst vorsichtigen Methodik des Verf.s stark ab- 
weichen und nicht auf einer Nachprüfung der Methode des Verf.s beruhen, son- 
dern ausgesprochen werden auf Grund der eigenen mangelhaften Technik (zu hohe 
und zu gehäufte Dosen) der genannten Autoren. T. befürwortet im Gegenteil 
die ambulante Anwendung des Salvarsans, besonders auch aus dem Grunde, weil 
die Erleichterung und möglichst unauffällige Darbietung einer möglichst aus- 
giebigen Syphilisbehandlung gleichsinnig ist mit einer guten allgemeinen Prophy- 
laxe, also einer Verminderung der Ausbreitung der gefürchteten Krankheit; ihre 
Erschwerung ist vom Standpunkt der allgemeinen Hygiene widersinnig und des- 
halb zu verwerfen. 

Hiergegen halten W. und M. in längeren Ausführungen ihre Warnungen vor 
der ambulanten Neosalvarsananwendung aufrecht. Sie halten die Neurorezidive 
nach Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung für Symptome einer Arsenver- 
giftung. Lohrisch (Chemnitz). 


43. Finger. Bemerkungen zur Syphilistherapie und zur Wirkung 
der gebräuchlichen Antisyphilitika. (Wiener klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 15.) 

Das Salvarsan eignet sich, wie die bisherigen Erfahrungen lehren, in steter 
Kombination mit Quecksilberbehandlung im Primärstadium mit Quecksilber- 
behandlung im Primärstadium zur abortiven Behandlung Wassermann-negativer 
Sklerosen vorzüglich und ist überall dort am Platze, wo wir rasche Wirkung er- 
zielen wollen. Bei Wassermann-positiven Sklerosen, sowie im frühen Sekundär- 
stadium hat die Salvarsanbehandlung lieber zu unterbleiben, wir müssen uns 
aber bewußt sein, daß auch diese Indikationsstellung dem Auftreten einer En- 
cephalitis haemorrhagica nicht vorbeugt und daß über die Schicksale der mit 
Salvarsan behandelten Pat. bezüglich sogenannter Meta- und Paralues (Paralyse, 
Tabes, Aortitis) uns noch jede Erfahrung mangelt. Seifert (Würzburg). 


44. Touton. Die jetzigen Heilmittel der Syphilis und ihre An- 
wendung in der Praxis. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 
Zusammenfassende Darstellung der jetzt zur Verfügung stehenden Syphilis- 

heilmittel. Das Quecksilber ist vorläufig das sicherste und — wenn richtig an- 
gewandt — auch ein mit Rücksicht auf die Verträglichkeit seitens des mensch- 
lichen Organismus ausgezeichnetes Heilmittel der Syphilis, also der Krankheit 
selbst, nicht nur ihrer Symptome. Es ist durch das Salvarsan nicht verdrängt 
worden, sondern beide bestehen nebeneinander. Die Kombination von Queck- 
silber mit einigen Salvarsaninfusionen ist die beste und aussichtsreichste Be- 
handlung. Lohrisch (Chemnitz). 
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45. Paul Mulzer. Zur Kasuistik der Frühbehandlung der Syphi- 
lis mit Salvarsan. (Deutsche med. Wochenschrift 1912. Nr. 14.) 

In dem einen der beiden mitgeteilten Fälle von besonders frühzeitiger Sal- 
varsanbehandlung war die Injektion von 0,4 g 8 Tage nach Auftreten des Primär- 
effextes vorgenommen und gleichzeitig der Primäraffekt exzidiert worden; trotz- 
dem traten nach 10 Tagen in der Narbe und am Frenulum je eine spirochäten- 
haltige Initialsklerose auf. In dem anderen Falle war sogar bereits 3 Tage nach 
der Infektion eine prophylaktische Injektion von 0,4 Salvarsan ausgeführt worden, 
mit dem Erfolge, daß nach 10 Tagen die Entwicklung eines typischen Primär- 
affektes begann. Mannes (Weimar). 


46. Joh. Fabry. Zur Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan. 
(Med. Klinik 1912. Nr. 34.) 

Verf. empfiehlt als zweckmäßigste und unbedenklichste Methode die Kom- 
bination von Quecksilber- und Neosalvarsanbehandlung, letzteres Mittel intra- 
venös. Bei sekundärer Syphilis werden für die ganze Kur verwandt: 0,08 Hydrarg. 
oxycyanat., 0,8 Hydrarg. salicyl., 1,8 bis 2,7 Neosalvarsan. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. C. M. Kleipool und J. S. Hollander. Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan, Neosalvarsan und anderen antisyphilitischen 
Mitteln in 1912. (Nederl. Tijdschrift voor Geneesk. 1913. I. p. 851—-60.) 
Kombination der Quecksilberbehandlung mit der intravenösen Salvarsan- 

und Neosalvarsanapplikation, d.h. nach vorangegangener Schmierkur eine ein- 

leitende Injektion geringer Salvarsanmengen (400 mg) und in dritter Instanz 

Neosalvarsanbehandlung, ergab auffallend geringe Reaktionen und Nebenerschei- 

nungen. Nur waren die Klagen über Kopfschmerz und Schwindel häufiger als 

bei ausschließlicher Salvarsantherapie. Je nach dem Alter der Syphilis war der 

Einfluß der kombinierten Behandlung auf die Wassermannreaktion auseinander- 

gehend; von 10 Primäraffektionen wurde 9mal der Wassermann negativ, von 

14 Sekundäraffektionen nur 5mal; im Gegensatz zu dem günstigen Einfluß der 

gemischten Behandlung auf die klinischen Erscheinungen war der Einfluß der- 

selben auf die Wassermann’sche Reaktion geringer als diejenige reiner Sal- 
varsantherapie. Die umstimmende Wirkung letzterer auf den positiven Wasser- 
mann erfolgte prompt nach Verabfolgung großer Dosen, nur gelegentlich nach 
geringeren Mengen. Die tertiären Fälle ergaben relativ selten das Negativwerden 
der Reaktion, obgleich die klinischen Erscheinungen der Erkrankung schnell 
zurücktraten. 6mal wurde provokatorische Salvarsaninjektion zu 400 mg vor- 
genommen, so daß bei Pat. mit negativem Wassermann durch Reizung etwaiger 
latenter Spirochäten die Reaktion zu einer positiven umgestaltet wurde, also zum 

Nachweis latenter Syphilis; es stellte sich der hohe Wert dieser Proben heraus, 

wie an einem Beispiel erläutert wurde. — Neurorezidive traten 8mal in die Er- 

scheinung; unter denselben findet sich eine nach Salvarsan-Quecksilberbehandlung 
auftretende und nach antisyphilitischer Behandlung wieder zurückgehende früh- 
zeitige luetische Hirnnervenaffektion Zeehuisen (Amsterdam). 


48. H. Leo. Über die Wirkung gesättigter, wäßriger Kampfer- 
lösung. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 
In Anbetracht des Umstandes, daß der Kampfer auch bei Applikation in 
Form subkutaner Injektionen von Ol. camphorat. in wäßriger Lösung in das 
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Blut gelangt, daß die Aufnahme nur sehr langsam erfolgt und die Konzentration 
des Kampfers im Blute dabei nur eine sehr niedrige, weit von dem Gehalt einer ge- 
sättigten wäßrigen Lösung entfernte sein kann, hat Verf. Versuche mit ge- 
sättigten wäßrigen Lösungen des Kampfers angestellt. Die durch mehrtägiges 
Schütteln fein gepulverten Kampfers mit Ringerlösung im rotierenden Schüttel- 
apparat erhaltene Lösung hatte bei 15° eine Konzentration von 1 :490; die 
Wasserlöslichkeit des Kampfers ist also größer, als bisher angegeben wurde. Be- 
merkenswert ist die Tatsache, daß die kaltgesättigte Lösung sich beim Erwärmen 
auf 40° trübt. Es müssen deshalb die zu verwendenden Lösungen vorher auf 
Körpertemperatur gebracht und filtriert worden sein; sie können dann in ver- 
schlossenen Gefäßen bis zur Benutzung aufbewahrt und in erwärmtem Zustand, 
ohne daß das Ausfallen von Kampfer zu befürchten wäre, intravenös injiziert 
werden. 

Nach intravenöser Injektion von 10ccm dieser 2%/,.igen Lösung (0,02 g 
Kampfer pro Kilogramm) traten bei Kaninchen sofort klonische Krämpfe auf, 
während bei subkutaner Anwendung von Ol. camphorat. ungefähr 1 g Kampfer 
pro Kilogramm Tier zur Erzielung dieser Krämpfe erforderlich sind und die Wir- 
kung erst nach !/ —!/, Stunde eintritt. Auch die erregende Wirkung auf das 
Atemzentrum bei morphinvergifteten Tieren war erheblich stärker als bei An- 
wendung weit größerer Dosen von Ol. camphorat. Zur Prüfung der Wirkung auf 
den Zirkulationsapparat beschränkte sich Verf. auf Versuche, welche den Einfluß 
des Kampferwassers auf den Blutdruck bei künstlich geschwächtem Herzen 
zeigten. Während sich an chloralisierten Tieren keine deutlichen Ergebnisse 
erzielen ließen, stieg bei einem durch akute Phosphorvergiftung geschädigten 
Tiere der auf 70 ccm Hg gesunkene Blutdruck nach intravenöser Injektion von 
10 ccm der wäßrigen Kampferlösung innerhalb von 3 Minuten auf 100 cm. An 
Kaninchen angestellte Versuche des Verf.s über die Wirkung der Kampferlösung 
bei Pneumokokkeninfektion befinden sich erst im Anfangsstadium, hatten aber 
bisher ermutigende Ergebnisse. 

Für die therapeutische Verwendung der gesättigten Lösung beim Menschen 
muß vorläufig, da die Empfindlichkeit gegenüber der krampferregenden Wirkung 
noch nicht ausprobiert ist, noch große Vorsicht angewendet werden; jedenfalls 
muß mit erheblich kleineren Mengen als 5 ccm pro Kilogramm begonnen werden, 
da diese Dosis beim Kaninchen meist noch Zuckungen der Gesichtsmuskeln 
hervorruft. Mannes (Weimar). 


49. K. E. Boehneke. Über die Wirkung des Kampfers bei bak- 
terieller Infektion. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 


Bei Kaninchen wurde bei intraperitonealer Applikation von Kampferöl mit 
nachfolgender subkutaner Pneumokokkeninfektion eine gewisse Wirkung gegen 
die Infektion erzielt. Wenn danach auch dem Kampfer keine überwältigende 
Wirksamkeit auf die Pneumokokkeninfektion zuzukommen scheint, so erscheinen 
die Ergebnisse doch lohnend, weitere Kombinationen mit anderen Chemikalien 
und mit spezifischem Serum anzustellen und auch andere Infektionserreger mit 
heranzuziehen, da neuerdings bei anderer Applikationsart im Schutzversuch der 
Kampfer auch gegenüber Rotlaufbakterien eine gewisse Wirksamkeit zu zeigen 
scheint. Lohrisch (Chemnitz). 
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50. O0. Barth. Ein Beitrag zur Wirkung der Opiumalkaloide unter 
besonderer Berücksichtigung des Pantopons. (Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. LXX. p. 258.) 


Die Wirksamkeit verschiedener Morphinpräparate (salzsaures Morphium, 
mekons. Morphium, Pantopon, Narkotin) sowie der Mekonsäure wird miteinander 
verglichen. Die niedrigste tödliche Gabe betrug für salzsaures Morphium (auf 
freie Morphinbase berechnet) 0,5 mg pro Gramm Froschgewicht, für das mekon- 
saure Morphium 0,45 mg, für Pantopon (die Alkaloide als freie Morphinbase be- 
rechnet) 0,15—0,3 mg, für Narkotin 0,7—2 mg und für die freie Mekonsäure 3 mg 
pro Gramm Frosch. Die Gaben der verschiedenen Präparate, die Ertragen der 
Rückenlage und erste Reflexsteigerung bewirken, sind tabellarisch zusammen- 
gestellt. Bachem (Bonn). 


51. J. Pal. Experimentelle und klinische Studien über die Wir- 
kung des Papaverins. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) 


Das experimentelle Kardinalergebnis gipfelt in dem Satze: Das Papaverin 
setzt den Tonus der glatten Muskulatur herab. Diese Wirkung ist eine periphere 
und tritt deutlich zutage, wenn der Tonus der glatten Muskulatur vorher durch 
tonuserregende Gifte erhöht wird. Verf. hat diese tonusherabsetzende Wirkung 
des Papaverins einmal am ganzen Verdauungstraktus, dann bei den Bronchial- 
muskeln, ferner bei der Muskulatur der Harnblase und des Uterus (besonders nach 
Pituitrin und Uzaradarreichung) beobachtet. Gallenblasenversuche hat er noch 
nicht angestellt. Beim Kreislauf ist der depressorische Effekt bald ein vorüber- 
gehender, bald ein anhaltender, nach onkometrischen Versuchen durch Erwei- 
terung der peripheren Gefäße, namentlich der Baucheingeweide bedingt. Nach 
Injektion von Mischungen von Adrenalin mit Papaverin etwa im Verhältnis von 
1 :100 fällt der drucksteigernde Effekt aus. Das Papaverin setzt den Erfolg 
sensibler Reize auf den Blutdruck sowie auch auf die glatte Muskulatur während 
der Dauer seiner Wirkung herab. Unabhängig von der Größe des depressorischen 
Effektes erzeugt das Papaverin meist Pulsbeschleunigung und beseitigt manche 
Arhythmien, insbesondere toxische. Klinisch erwies sich das Papaverin wirksam 
1) im bronchospastischen Zustand des Asthma bronchiale auf der Höhe des An- 
falles in Form von subkutanen Injektionen und außerhalb des Anfalles in fort- 
laufenden Gaben per os; 2) bei Krampf- oder Reizungszuständen im Bereiche des 
Verdauungstraktus, darunter bei Kardiospasmus, sowie bei spastischen Darm- 
zuständen. 

Eine große Bedeutung kommt dem Papaverin in Kombination mit anderen 
Mitteln zu, worauf schon seine Rolle im Opium hinweist. Der Einfluß ist da 
nicht durch eine dem Morphin gleichsinnige Wirkung gegeben, sondern aus einer 
funktionell antagonistischen Wirkung abzuleiten, wodurch in gewisser Richtung 
abdämpfende, regulierende Effekte zustande kommen. 

Wenzel (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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l. 
Aus der Medizinischen Klinik in Halle a. S. 


Ein Fail von Überleitungsstörung, bedingt durch 
Vagusreiz'. 
Von 


Prof. Dr. Heinrich v. Hoesslin. 


Wie bekannt, ist der Nervus vagus der »herzhemmende« Nerv. 
Der negative Einfluß auf die Herztätigkeit kann sich bei näherem 
Zusehen dabei in sehr verschiedener Weise äußern, er kann sich außer 
der Wirkung auf die Schlagfrequenz auch auf die Schlagstärke, auf 
die Reizbarkeit, wie endlich auf die Leitung der Erregung im Herzen 
erstrecken. Am bekanntesten ist die Wirkung auf die Schlagfrequenz; 
es ist diejenige, die klinisch am meisten hervortritt. Jedermann 
weiß von der Verlangsamung des Pulses durch Reizung des Vagus 
bzw. seines Zentrums in der Medulla oblongata bei Erkrankungen 
der Hirnhäute, Verletzungen des Schädels, kennt die reflektorische 


1 Nach einem Vortrag im Verein der Ärzte zu Halle, gehalten am 16. Juli 1913. 
36 
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Wirkung auf dieses Zentrum bei Erkrankungen des Bauchfells und 
erinnert sich an den Goltz’schen Klopfversuch. Auf Reflexwirkung 
ist auch die häufige Pulsverlangsamung bei Angst, Schreck zurück- 
zuführen, während Erhöhung des Blutdruckes, sowie asphyktische 
Zustände durch Kohlensäureüberladung des Blutes eine direkte 
Wirkung auf das Zentrum ausüben. 


Die Wirkung auf die Schlagfrequenz, von der man sich im Tier- 
versuch durch Durchschneidung beider Vagi leicht überzeugen kann, 
muß im Herzen natürlich an dem Punkte einsetzen, von dem ständig 
der Reiz für die Erregung und damit die Kontraktion der einzelnen 
Abschnitte ausgeht, nämlich an dem sog. Sinusknoten (Keith- 
Flack), der etwas unterhalb der Einmündungsstelle der oberen 
großen Hohlvene in den rechten Vorhof liegt. Da dieser Stelle die 
Suprematie der Reizbildung zukommt, hier für gewöhnlich die Reize 
entstehen, die in ihrer Bildungsfolge den ganzen Herzrhythmus beein- 
flussen, so resultiert eine einfache Verlangsamung bei Reizung der 
an diesem Punkte einsetzenden Hemmungsfasern. Daß eine solche 
Wirkung des Vagus so prompt eintreten kann, wie wir im Experiment 
und z. B. bei der Pulsverlangsamung während der Exspiration tag- 
täglich sehen können, hat seinen Grund darin, daß der Vagus — 
bei den einzelnen Tiergattungen in verschiedenem Maße — sich in 
einem ständigen Tonus, d.h. in einem gewissen Erregungszustande 
befindet. Eine Verstärkung dieses Tonus durch Reize verschiedener 
Art übt also eine verstärkte hemmende Wirkung aus, eine Abschwä- 
chung desselben, die man beim Menschen wie im Experiment durch 
Atropin herbeiführen kann, läßt die hemmende Wirkung geringer 
werden oder ganz ausfallen, so daß nur die Wirkung der herzbeschleu- 
nigenden Nervenfasern, die größtenteils im Sympathicus, z. T. aber 
auch im Nervus vagus selber verlaufen, zur Geltung kommen. 


Für gewöhnlich ist bei: den eingangs erwähnten Erkrankungen 
die hemmende Wirkung des Vagus nicht übermäßig stark ausgeprägt; 
doch findet man zuweilen auch eine ganz exzessive Pulsverlang- 
samung, die jedem Untersucher sofort in die Augen springt. Es han- 
delt sich dabei seltener um Fälle, bei denen wir eine reflektorische 
oder direkte Wirkung auf den peripheren Vagus oder sein Zentrum 
allein annehmen müssen, sondern meistens um Pat., die entweder zur 
Zeit der Untersuchung an einer Erkrankung des Herzens leiden oder 
die früher eine Erkrankung des Herzens durchgemacht haben, die 
abgelaufen sein kann, ohne direkte Spuren zu hinterlassen. Man 
findet also darunter auch Pat., die wegen ganz anderer, nicht mit dem 
Herzen zusammenhängender Beschwerden zur Untersuchung kommen 
und die Schädigung dieses Organes nicht ohne weiteres erkennen 
lassen. Übt man nun bei solchen Pat. einen vorsichtigen Druck auf 
die eine oder andere Carotis aus, hinter welcher, in einer gemeinsamen 
Scheide verlaufend, der Vagus sich befindet, so kann man gelegent- 
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lich eine starke Verlangsamung des Pulsschlages erkennen, ja der 
Puls kann für die Dauer des Druckes sogar völlig ausbleiben, oder 
wir fühlen nur vereinzelte, ganz außer der Reihe fallende Schläge. 
Es ist unbedingt nötig, daß man anfangs diesen Druck außerordent- 
lich vorsichtig ausübt, da man seine Wirkung nicht voraussagen 
kann und sich sehr unangenehme Zustände für den Pat., Schwindel, 
Ohnmachtsanfälle, Krämpfe einstellen können. In solchen Fällen ist 
natürlich sofort mit dem Druck auszusetzen. Bei anderen bedarf 
es dagegen einer wesentlich stärkeren Druckwirkung, um überhaupt 
einen Reizeffekt auslösen zu können; bei der Mehrzahl — wie gesagt — 
bleibt dieser Reiz überhaupt unwirksam oder äußert sich nur in ganz 
geringem Grade. Auskultiert man zur Zeit der Druckwirkung das 
Herz, so hört man im Falle des völligen Aussetzens des Pulses für 
gewöhnlich nicht die geringste Schallerscheinung, solange der Druck 
anhält, zuweilen kann man auch einzelne durchbrechende verstärkte 
Schläge hören. Nach Aufhören des Druckes tritt der alte Rhythmus 
wieder sehr rasch ein. Zu gleicher Zeit kann man bei Betrachtung 
des Halses sehen, daß sämtliche Erhebungen in der Vena jugularis 
externa und selbstverständlich auch in der Carotis fehlen; die Vene 
schwillt dabei nur unmerklich an. Nimmt man mit dem Sphygmo- 
graphen Venenpuls und Spitzenstoß (oder Arterienpuls) auf, so kann 
man das Fehlen sämtlicher Wellen in den Kurven während des ab- 
normen Reizzustandes konstatieren. 


Die Genese dieser Erscheinung ist keineswegs immer klar. Sie 
laßt sich entweder so erklären, daß an der Angriffsstelle des Vagus 
im Herz selbst ein abnormer Zustand herrscht, bedingt durch 
entzündliche und degenerative Veränderungen, Schwielenbildung, so 
daß hier ein stärkerer Reiz einen abnorm stark hemmenden Effekt 
auslöst. Es würde also an dieser Stelle eine seltenere Reizbildung 
erfolgen, eine negativ chronotrope Wirkung zutage treten. Leider 
fehlen bisher ausreichende pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über diesen Punkt. Es könnte aber auch sein, daß infolge von Ver- 
änderungen am Vagus selbst, wenn sie auch nicht anatomisch nach- 
weisbar sind, abnorme Erscheinungen hervorgerufen werden, sei es 
nun, daß der Tonus dauernd erhöht ist, was für manche Fälle mit 
dauernd geringer Pulszahl gelten mag, und bei denen eine geringe 
Steigerung dieses Tonus schon zu exzessiver Bradykardie oder zu 
völliger Pulslosigkeit führt, sei es, daß infolge von Veränderungen 
in der Umgebung des Vagus, Einbettung in vergrößerte Drüsen, 
bindegewebige Schwielen der Vagus einem mechanischen Reiz außer- 
ordentlich zugängig ist, daß also einfach ein stärkerer Reiz auf ihn 
ausgeübt werden kann, als unter normalen Verhältnissen, wo er dem 
Druck des Fingers stets bis zu einem gewissen Grade ausweichen 
kann. Eine Störung im Vagus selbst wird man also wohl in den Fällen 
von Bradykardie annehmen können, in denen sich in seiner Umgebung, 

36* 


908 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 36. 


also in der Fossa supraclavicularis und weiter hinauf am Halse, aber 
auch am Lungenhilus, Drüsenpakete finden, oder bei denen Verwach- 
sungen der Pleura besonders in ihrem mediastinalen Teil oder des Herz- 
beutels bestehen; ferner aber auch in den Fällen, in denen die Brady- 
kardie im Laufe einer Infektionserkrankung, am häufigsten wohl bei 
Diphtherie, auftritt, und bei denen auch Veränderungen an ihm 
schon gefunden worden sind. Die von Czermak? gemachte Selbst- 
beobachtung, durch welche die Aufmerksamkeit überhaupt erst auf die 
klinische Bedeutung des Vagus in solchen Fällen gelenkt wurde, ist 
der beste Beweis hierfür. 

Einen ähnlichen Fall zu beobachten hatte Verf. Gelegenheit; 
es handelte sich um eine alte Frau, bei der außer Arteriosklerose nur 
noch in der rechten Fossa supraclavicularis ein verkalktes Drüsen- 
paket nachgewiesen werden konnte, das der Untersuchung zufolge 
ziemlich weit in die Tiefe reichen mußte und von dem man annehmen 
konnte, daß es entweder den Vagus umhüllte oder wenigstens mit 
seiner Scheide verwachsen war. Durch Druck auf die Carotis ober- 
halb dieses Paketes konnte sofort eine starke Pulsverlangsamung 
hervorgerufen werden, die nach Aufheben des Druckes auch wieder 
verschwand. Druck auf den linken Vagus blieb dagegen wirkungs- 
los. Den Kurven zufolge handelte es sich um eine negativ chrono- 
trope Störung. 

‚Es ist übrigens nicht möglich, in allen solchen Fällen zu behaupten, 
daß es sich lediglich um eine Störung der Reizerzeugung handelt; 
man könnte die Wirkung des Vagus auch so auffassen, daß die Herz- 
tätigkeit negativ bathmotrop beeinflußt wird, d.h. daß die Reiz- 
schwelle, bei der ein zugeführter Reiz den Muskel zur Kontraktion 
bringt, erhöht ist. Klinisch läßt sich diese Wirkung nicht von der 
negativ chronotropen trennen; anatomische Veränderungen im Herz- 
muskel besonders an der Stelle der Reizerzeugung lassen theoretisch 
wohl auch eine solche Deutung zu. 

Bei Druck auf den Vagus ist ferner fast regelmäßig eine Ver- 
kleinerung des Pulses zu fühlen. Diese kann zum Teil ihre Ursache 
in dem Absinken des mittleren Druckes im arteriellen System haben, 
so daß also bei der geringeren Spannung die einzelne Pulswelle die alte 
Höhe des Pulses nicht mehr erreicht wird. Auf die Höhe der einzelnen 
Welle, vom Fuß bis zum Gipfelpunkt gemessen, übt der Druck nicht 
immer einen negativen Einfluß aus; ja man sieht sogar die nach 
den längeren Pausen auftretenden Wellen meist auffallend groß, da 
das Herz inzwischen lange Zeit zur Erholung gehabt hat. In manchen 
Fällen fühlt man aber trotz annähernder Konstanz der Zeitintervalle 
die Pulse deutlich kleiner, und man ist dann berechtigt, auch noch 
eine negativ inotrope Wirkung des Vagus anzunehmen, also eine 
Wirkung, die sich nur auf die Stärke der Kontraktion des Herzmuskels 





2 Czermak, Gesammelte Schriften I, 2. 779. Leipzig 1879. 
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bezieht. Experimenten zufolge tritt dieser Effekt besonders bei den 
Vorhöfen in Erscheinung, weniger an den Ventrikeln. In den meisten 
Fällen wird eben die Abschwächung der Kammersystole zum Teil 
durch die Wirkung der längeren Ruhepause wieder aufgehoben (Roth- 
berger?). An elektrokardiographischen Kurven von Ritchie ist 
dies deutlich zu erkennen, auch wir konnten dies in einem Falle beob- 
achten. 


Endlich kann sich die Wirkung des Vagus auf die Überleitung 
des Reizes im Tawara’schen Knoten oder His’schen Bündel be- 
ziehen, also auf den Teil des Reizleitungssystems, in dem der Reiz 
vom Vorhof zum Ventrikel verläuft (negativ dromotrope Wirkung). 
Es kann hier sowohl die Überleitung verlangsamt werden, so daß also 
das Intervall zwischen Vorhof und Ventrikel, das normal ungefähr 
0,14—0,2 Sekunden beträgt, sich vergrößert; die Dauer der Über- 
leitung kann hier konstant zunehmen, bis schließlich eine Ventrikel- 
systole ausfällt, da der vom Vorhof kommende Reiz den Ventrikel 
noch von der vorangehenden Systole her in der refraktären Phase 
trifft, oder es erfolgt eine vollkommene Blockierung, d.h. die Reiz- 
leitung von Vorhof zu Ventrikel wird völlig aufgehoben. Theoretisch 
würde sich der Ventrikel dann so lange nicht kontrahieren, bis er 
automatisch zu schlagen anfängt, was nach verschieden langer Zeit 
geschieht; doch durchbrechen häufig einzelne Impulse die Blockierung, 
da — wie man annimmt — die im Vagus verlaufenden beschleunigen- 
den Fasern jetzt zur Geltung kommen. Es ist aber ratsam, bei dem 
klinischen Vagusdruckversuch nicht allzu lange zu warten, bis solche 
einzelne Schläge auftreten, sondern rechtzeitig mit dem Druck auf- 
zuhören, da sich sonst die erwähnten unangenehmen Symptome ein- 
stellen können. 


Bei solchen Fällen von völliger Blockierung der Überleitung 
schlägt also der Vorhof, da die Reizerzeugung nicht gestört ist, in 
dem ursprünglichen Tempo weiter, der Ventrikel selbst steht still 
oder kontrahiert sich nur gelegentlich; nach Aufhören des Reizes 
kontrahiert sich der Ventrikel wieder in normaler Abhängigkeit vom 
Vorhof, häufig erst eine Kleinigkeit nach dem Nachlassen des Druckes. 
Im Experiment ist diese Blockierung nicht so selten beobachtet wor- 
den, z. B. nach faradischer Reizung des Vagus oder auch bei Ver- 
giftung mit Digitalis. Auch beim Menschen sind Fälle von Über- 
leitungsstörung durch Vagusreiz beobachtet worden. Es handelte 
sich jedoch stets um Fälle mit abnormer Beschleunigung schon der 
Vorhofstätigkeit, sogenannter Vorhofstachysystolie, bei denen es 
ohnehin leichter zum Ausfall einer Kammerkontraktion kommen 


3 Rothberger, Handbuch der Herz- und Gefäßerkrankungen. 1J, 1. 131. Leipzig und 
Wien 1913. 
4 Ritchie, Quarterly journal of med. 6, 47. 1912. 
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kann (Rihl®). Fälle dagegen, wo bei normaler Schlagfolge des Vor- 
hofs und der Kammer Vagusreiz eine Blockierung bewirkt, sind mit 
Ausnahme einer leichten, von Ritchie® mitgeteilten Störung noch 
nicht beschrieben worden. Es möge daher die folgende Beobachtung 
ausführlicher Erwähnung finden. 

Aus der Krankengeschichte ist nur hervorzuheben, daß es sich 
um einen 73jährigen Mann handelte, der wegen Magenbeschwerden 
die Klinik aufsuchte. Es wurde bei ihm ein Pleuraexsudat auf der 
rechten Seite gefunden, das vollständig abgelassen werden konnte, 
und welches wohl auch die in die Magengegend lokalisierten Beschwer- 
den verursacht hatte. Die Untersuchung des Herzens ergab eine be- 
trächtliche Vergrößerung nach links, einen akzentuierten zweiten 
Aortenton, vollen regelmäßigen Puls, Pulsspannung erhöht (Druck 
nach Recklinghausen 150 : 250 cm Wasser), mäßige Arteriosklerose; 
übrige Organe ohne besonderen auffälligen Befund. Im Urin Spuren 
von Eiweiß. Es handelte sich also um ein pleuritisches Exsudat 
unklaren Ursprungs, sowie um Schrumpfnieren, mit ihren Folge- 
zuständen. | 

Da der Pat. im Laufe der Beobachtung zuweilen ganz geringe 
Pulsunregelmäßigkeiten aufwies, es handelte sich um vereinzelte 
Extrasystolen, so wurde gelegentlich einer Untersuchung der eine 
Vagus, zufällig der linke, komprimiert, um den Einfluß der Vagus- 
reizung auf die Extrasystolen zu beobachten. Zu unserem Erstaunen 
blieb nun die gedachte Wirkung aus, es setzte dagegen bei einiger- 
maßen starkem Druck sofort der Puls vollkommen aus, und zwar 
während der Dauer der Druckwirkung, die wir allerdings nicht länger 
wie ungefähr 3 Sekunden auszuüben wagten. Während dieser Zeit 
konnte man bei der Auskultation im regelmäßigen, ursprünglichen, 
ungefähr 76—80 Schläge betragenden Rhythmus den Vorhof leise 
weiter schlagen hören und erst etwas nach dem Nachlassen des Druckes 
vernahm man wieder eine lautere Kammerkontraktion, der unmittel- 
bar darauf eine vorzeitige Kammerkontraktion folgte; dann schlug 
der Puls regelmäßig in seinem ursprünglichen Rhythmus weiter. Zu 
gleicher Zeit konnte man beobachten, daß sich die äußere Vena jugu- 
laris anstaute und in ihr einzelne regelmäßig folgende Erhebungen 
sichtbar wurden. Leider konnte damals kein Phlebogramm auf- 
genommen werden, sondern nur eine elektrokardiographische Kurve, 
die eine völlige Bestätigung des erhobenen Befundes bot (siehe Kurve). 
Man sieht in beiden Ableitungen auf der abgebildeten Kurve zunächst 
eine regelmäßige P-, R- und T-Zacke in normalen Intervallen; nach 
dem Einsetzen des Vagusdruckes bleiben nur mehr die kleinen P-Zacken 
bestehen und zwar, wie auch die Ausmessung ergibt, in dem’ursprüng- 


5 Rihl, Deutsches Archiv f. klin. Med. 94, 286. 1908. — Zeitschrift für exper. Path. u. 
Therapie. 2, 83. 1905. 
6 Ritchie, l.c. 
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lichen Intervall. Mit dem Aufhören dieses Druckes sieht man regel- 
mäßig eine normale, auf eine Vorhofszacke folgende R-Zacke erschei- 
nen, der in verkürztem Intervall ebenso regelmäßig eine extrasystolische 
Erhebung, die von der Kammer ausgeht, folgt. Später treten die 
Zacken wieder in den früheren Zeitabständen auf, höchstens einmal 
durch eine Extrasystole unterbrochen. Bei Wiederholung des Ver- 
` suches wurde jedesmal der gleiche Effekt erzielt. 
Interessant ist nun, daß die Blockierung nur durch Druck auf 
. den linken Vagus hervorgerufen werden konnte, nicht dagegen durch 
Kompression des rechten; hier konnte man nur eine leichte Verlang- 
samung der Schlagfolge konstatieren, ohne die geringste Störung in 
der Reizleitung. Es verhalten sich also die beiden Vagi hier ganz 
different, der linke hemmt die Überleitung, der rechte ist fast wir- 
kungslos, verlangsamt nur die Reizerzeugung eine Kleinigkeit (bzw. 
erhöht er die Reizschwelle). Es ist dies um so auffallender, als 
nach den Erfahrungen am Menschen der rechte Vagus in der Regel 
der wirksamere ist. Ritchie? weist in seiner vorzüglichen Arbeit 
über den Einfluß des Vagus auf das menschliche Herz ausdrücklich 
darauf hin. Sucht man eine Erklärung für das auffallende Verhalten 
in unserem Falle, so ist es das nächstliegende anzunehmen, daß nur 
der linke Vagus sich durch eine uns unbekannte Ursache in einem 
erhöhten Reizzustand befand, während bei dem rechten nur eine 
geringe Erhöhung des Tonus vorlag. Das pleuritische Exsudat oder 
Verwachsungen sind kaum als Ursache der hochgradigen Störung an- 
zunehmen, denn sie bestanden auf der rechten Seite. Es können na- 
türlich ebensogut Veränderungen im Herzen selber vorhanden sein, 
infolge deren die Reizleitung erschwert ist. Wie vielfache Beobach- 
tungen ergeben haben, kommt dem rechten Vagus besonders die 
Fähigkeit zu, die Schlagfolge des ganzen Herzens zu verlangsamen; 
er muß also im Sinusknoten angreifen. Reiz des linken Vagus er- 
schwert dagegen vorzugsweise die Überleitung von Vorkammer zu 
Kammer, seine Wirkung setzt also hauptsächlich im atrioventriku- 
lären Bündel ein (Hoffmann). Da beide Kammern gleichmäßig 
von der Störung betroffen werden, so muß weiterhin die Störung nicht 
unterhalb dieses Bündels liegen; dafür sprechen die Untersuchungen 
von Eppinger und Rothberger?, sowie von Erlanger die im 
Experiment den Effekt der Durchschneidung eines Schenkels des 
Bündels deutlich nachweisen konnten. Unser Fall kann also als 
Bestätigung dieser experimentellen Erfahrungen aufgefaßt werden. 
Hinzuzufügen ist noch, daß durch 1 mg Atropin Vagusdruck die 
Überleitung nicht mehr störte, der Effekt also sicher nur der Vagus- 
reizung zuzuschreiben ist. 


7 Ritchie, L C. z 
8 Hoffmann, Nagels Handbuch der Physiologie. I, 264. 1906. 
? Eppinger und Rothberger, Zeitschrift f. klin. Med. LXX. I. 1910. 
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Nach Hering soll Ventrikelsystolenausfall besonders dann 
auftreten, wenn durch den Reiz die Vorhofstätigkeit nicht beeinflußt 
wird, also die normale Reizerzeugung nicht gestört wird. Es wäre 
also noch der Versuch zu machen, ob durch eine Reizung des rechten 
Vagus der linke beeinflußt werden könnte, er ist aber vorläufig unter- 
blieben, da wir die Ausführung nicht wagten. Jedenfalls ist der 
Versuch auch ein Beweis für die Richtigkeit der Hering’schen 
Ansicht. 

Unser Fall zeigt noch eine dritte interessante Erscheinung. Wie 
man in jeder der aufgenommenen Kurven sehen kann, folgt dem 
Aufheben des Druckes auf eine Vorhofsystole in normalem Abstand 
eine Ventrikelkontraktion und dieser ziemlich rasch, aber auch bei 
jedem Versuche in gleichem Abstande, eine ventrikuläre Extrasystole. 
Es muß dieses Verhalten also auf einer gewissen Gesetzmäßigkeit 
beruhen. Sehen wir uns nach einer Erklärung dafür um, so können 
wir nur annehmen, daß die der Ruheperiode folgende Herzkontrak- 
tion den Reiz zu der Auslösung einer Extrasystole abgibt, ähnlich 
wie für die Entstehung des kontinuierlichen Bigeminus angenommen 
wird. Es mag hierbei die starke Füllung der Kammer infolge der 
langen Ruhepause bei fortdauernder Vorhofstätigkeit die Ursache 
sein. Bei der Regelmäßigkeit des Auftretens nach längerem Ven- 
trikelstillstand wäre vielleicht auch eine Nachwirkung des Vagusreizes 
anzunehmen, die sich über die nächste normale Systole hinaus er- 
streckt. Ähnliche, aber nicht ganz analoge Fälle beschreibt Ritchie, 
der einige Male nach Aufhören des Vagusdruckreizes auf einige nor- 
male Systolen plötzlich eine Extrasystole eingeschaltet sah und in 
einem weiteren Falle von spontaner, nicht durch Vagusdruck be- 
wirkter vollständiger Dissoziation, auf Vagusdruck einer Kammer- 
kontraktion regelmäßig eine atypische Kontraktion (Kammerextra- 
systole) folgen sah, wie aus dem Elektrokardiogramm deutlich zu 
ersehen ist. Wir wissen auch, daß langsame Herzaktion für das Auf- 
treten von abnormen Kontraktionen prädisponiert. Die erstere Er- 
klärung erscheint uns indes plausibler. 

Es handelt sich also in unserem Falle um eine Blockierung der 
Überleitung im His’schen Bündel, die durch Druck auf den linken 
Vagus regelmäßig ausgelöst werden kann, während der rechte Vagus 
nur einen geringgradigen Effekt auf die Schlagzahl von Vorhof und 
Kammer ausübt. Als eine vermutlich indirekte Folge des Vagus- 
reizes ist ferner das Auftreten abnormer, vom Ventrikel ausgehender 
Kontraktionen zu konstatieren. 


eu mn 
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Referate. 


1. V. Bie end P. Moeller. Undersøgelser af normale Menneskers 
Biod. (Ugeskr. f. laeger. 1913. Nr. 19—21.) 

Unter Anwendung aller Kautelen haben die Verff. Untersuchungen an zehn 
gesunden Männern und zehn gesunden Frauen gemacht. | 

Sie fanden rote Blutkörperchenzahl für Männer 5,5 Millionen, für Frauen 
4,7 Millionen. 

Trockensubstanz im Blute: Männer 20,89%, Frauen 18,99%. 

Trockensubstanz im Serum: Männer 9,01%, Frauen 8,77%. 

Hämoglobin: Männer 15,3%, Frauen 13,7%. 

Sauerstoffabsorption: Männer 20,4%, Frauen 18,4%. 

Der Hämoglobingehalt wurde berechnet aus der Sauerstoffabsorption, indem 
man annahm, daß 1 g Hämoglobin 1,34 ccm Sauerstoff bindet; gleichzeitig fanden 
Bestimmungen mit Meisling’s Hämoglobinometer statt. 

Das prozentische Volum der roten Blutkörperchen betrug für Männer 46,4%, 
für Frauen 38,7%. F. Jessen (Davos). 


4+ 2. Axel v. Bonsdorf. Untersuchungen über die Arneth’sche 
Methode der Bestimmung des neutrophilen Blutbildes und 
das neutrophile Blutbild bei Gesunden. 206 S. mit 4 Kurven- 
tafeln. Preis 7 Mk. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1913. 

Die Untersuchungen B.’s sind als Supplementband zu den Beiträgen zur 
Klinik der Tuberkulose erschienen. B. ist der Meinung, daß die Arneth’sche 
Methode (Klasseneinteilung der Neutrophilen nach der Zahl der Kernlappen) 
wissenschaftlich begründet ist. Er hält die Annahme Arneth’s, daß die Zahl 
der Kernlappen mit dem Alter der Neutrophilen zunehme, für die nächstliegende. 
Er bestätigt die gesetzmäßige Regelmäßigkeit in der Kernlappung der neutro- 
philen Blutzellen und die Änderung bei Infektionskrankheiten nach bestimmten 
Normen. Bei dieser Auffassung werden die widersprechenden Angaben von Nae- 
geli, Tuerk, Brugsch usw. kurzer Hand abgetan. Zweifellos hat die von 
Arneth begründete Lehre von der Verschiebung des Blutbildes »nach links« 
eine wissenschaftliche und mitunter auch klinisch-diagnostische Bedeutung. 
Gemeinhin aber entschädigen die Ergebnisse nicht für die Umständlichkeit der 
Methodik. Wie schon Sahli mit Recht hervorhebt, besitzen dieSchindler’schen 
Untersuchungen gegenüber denen Arneth’s den Vorteil durchaus gesicherter 
Grundlage, größerer Einfachheit und genügender Ergebnisse (Myelocytenunter- 
suchung). Es ist klar, daß ein Untersucher, der die Arneth’schen Angaben 
vollauf bestätigt und gegen die Ansichten anderer Autoren polemisiert, auch 
voll und ganz auf dem Boden der Arneth’schen Theorien steht (»Vernichtung 
der Neutrophilen innerhalb der Blutbahn zum Zwecke der Antikörperbildung« 
usw.), und daß er neue Erklärungen für die Verschiebung des neutrophilen Blut- 
bildes, für die Entwicklung der Zellkerne in dem gleichen Sinne vindiziert. Ich 
glaube nicht, daß diese komplizierten Fragen rein morphologisch entschieden 
werden können. Die biologische Inangriffnahme solcher Probleme erscheint mir 
aussichtsreicher. Die Experimentaluntersuchungen der jüngsten Zeit (durch 
Thorium X leukocytenfrei gemachte Tiere) bahnen neue Wege, die es gestatten, 
der Frage des Zusammenhangs von Immunkörperbildung und leukocytären Ele- 
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menten näher nachzugehen. (So möchte ich vorschlagen, in entsprechenden Ver- 
suchen die Frage der Immunkörperbildung beim aleukocytären Tiere näher zu 
studieren. In Frage kämen zunächst Agglutinations- und Präzipitationsphä- 
nomene usw.) Carl Klieneberger (Zittau). 


3. 0. H. P. Pepper and M. M. Peet (Philadelphia). The resistance 
of reticulated erythrocytes. (Arch. of internal med. 1913. Juli.) 
Von den durch Vitalfärbung verschlossenen intraerythrocytischen Phänomenen 
ist das als Retikulation oder Filarmasse beschriebene das bedeutungsvollste. Sie ist 
ein Zeichen jugendlicher Zellen und tritt bei ungewöhnlich starker Blutbildung 
auf; sie findet sich besonders bei Neugeborenen und bei den verschiedensten, 
allen nichtapalastischen Anämien. Während Angaben in der Literatur darauf hin- 
deuten, ohne es überzeugend zu beweisen, daß die retikulierten Erythrocyten 
gegen hämolytische Einflüsse widerstandsfähiger sind als die unretikulierten, 
konnten P. und P. keine konstanten Verschiedenheiten zwischen beiden Erythro- 
cytenformen im Kaninchenblut unter normalen und experimentellen Bedingungen 
feststellen. F. Reiche (Hamburg). 


4. F. Port. Die Resistenz der Erythrocyten. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. LXIX. p. 307.) 

Kurzer Bericht über die Untersuchungen Sandaya’s, die demnächst aus- 
führlich mitgeteilt werden sollen. — Im einzelnen ergab sich, daß die Resistenz 
u. a. bei Ikterus fast stets erhöht ist. Ebenso bei kruppöser Pneumonie und Kar- 
zinom. Bei gemischtzelliger myeloischer Leukämie zeigte sich eine Verminderung, 
bei vielen Erkrankungen bald eine Verminderung, bald eine Erhöhung. Bei der 
Prüfung der Resistenz gegenüber Saponinen konnten keine charakteristischen 
Abweichungen von der Norm nachgewiesen werden. 

Die Erhöhung bzw. Verminderung der osmotischen Resistenz bei Krank- 
heiten geht nicht mit einer entsprechenden Änderung der Saponinresistenz einher. 
Letztere bleibt vielmehr nahezu konstant. 

Die Resistenz der roten Blutkörperchen ist wahrscheinlich auf quantitative 
Veränderungen ihrer Zusammensetzung speziell der Lezithine oder überhaupt der 
Lipoide zurückzuführen. Bachem (Bonn). 


5. F. P. Weber (London). On the prognostic significance of se- 
condary polycythaemia in cardio-pulmonary cases. (Lancet 
1913. Mai 10.) 

W. tritt unter Mitteilung von elf einschlägigen Krankengeschichten dafür 
ein, daß in Spätstadien von Emphysem, chronischer Bronchitis, Asthma, doppel- 
seitigen Pleuraadhäsionen, chronischer interstitieller Pneumonie und Lungen- 
fibrose eine sekundäre Polythämie mit Cyanose — letztere kann bei der primären, 
mit Splenomegalie einhergehenden Polycythämie, der Erythrämie, zumal in ihren 
frühen Stadien, fehlen — eintritt, die dadurch in sich schon ein Signum mali 
ominis ist, wohingegen die sekundäre Polycythämie bei angeborenen Herzfehlern, 
insbesondere der Pulmonalstenose, in erster Linie ein die behinderte Oxydation 
der Blutzellen kompensierender Vorgang ist. F. Reiche (Hamburg). 
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6) Carl Klieneberger. Die Röntgenbehandlung der myeloischen 

Leukämie. (Strahlentherapie Bd. II. Heft 2.) 

Nach den Erfahrungen der Lichtheim’schen Klinik hat Rückbildung der 
leukämischen Blutbeschaffenheit und günstige Beeinflussung des Allgemein- 
befindens durch die Röntgenstrahlen nur statt, wenn konsekutiv Milzbestrahlungen 
zur Anwendung gelangen. Die ausschließliche oder gelegentliche Bestrahlung 
der Knochen oder großer blutreicher Organe ist wertlos. Der kurative Effekt 
erfolgt nach individuell wechselnder Latenzzeit. Zuerst setzt eine Röntgen- 
Blutkrise ein, die von Besserung des Allgemeinbefindens begleitet oder gefolgt 
ist. Die Annahme pathologischer Tumoren wird erst später erkennbar, Beein- 
flussung der Leukocyten ohne sonstige Besserung kommt nur ausnahmsweise 
vor und erscheint besonders ungünstig. Die Röntgen-Blutkrise, die man besonders 
früher öfters fand (rasche Zunahme von Hb, R und Abnahme von W), erfolgt 
mitunter unter toxischen Symptomen; stets bleibt das Blutbild pathologisch 
(wiederholte Untersuchungen!).. Akute Formen sind für die Röntgentherapie 
ungeeignet. Zunahme der Anämie und Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
sind strikte Mahnung zum Aussetzen der Behandlung. Ca. 30%, Myelämien ver- 
halten sich gegenüber der Röntgentherapie refraktär. Es empfiehlt sich bei täg- 
licher Bestrahlung von 10—20 Minuten Dauer (penetrante Strahlungen) eine 
Erythemdosis zu verabfolgen und nach 3—4 Wochen erneut zu behandeln, bis ein 
Erfolg manifest wird, oder die Behandlung als erfolglos abgebrochen werden 
muß. Eine Wiederaufnahme dieser Intensiv-Methode soll nur bei Rezidiven 
stattfinden. Es empfehlen sich daneben ambulante Bestrahlungen. Die Rezidive 
sind schwerer beeinflußbar, endlich verhalten sie sich refraktär gegenüber der 
Radiotherapie. (Autoreferat.) 


7. Ernst Fraenkel und Werner Budde (Bonn). Histologische, 
cytologische und serologische Untersuchungen bei röntgen- 
bestrahlten Meerschweinchen. (Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgen- 
strahlen Bd. XX. Hft. 4.) 


Es wurden an 22 Meerschweinchen morphologische Blut- und Organunter- 
suchungen, sowie Komplementauswertungen nach Röntgenbestrahlung angestellt. 
Eine Gruppe von Tieren wurde an einem oder an 2—3 aufeinander folgenden 
Tagen mit großen Dosen (71/,—11 Erythemdosen) bestrahlt und rasch getötet. 
Bei der Blutuntersuchung der hämolytischen Komplemente fanden sich 5mal 
auffallend schlechte Komplementwerte, die Leukocytenzahl war stets vermindert, 
mehrfach waren fast nur noch polynukleäre Zellen vorhanden, ein andermal konnte 
eine relative Vermehrung der einkernigen Blutbestandteile festgestellt werden. 
Histologisch wurden meist, besonders am Knochenmark, Degenerationsverände- 
rungen festgestellt. Deutliche Beziehungen zwischen dem Verhalten der blut- 
bildenden Organe und des Komplementgehalts waren nicht nachweisbar. Bei 
der zweiten Gruppe von Tieren, die wiederholte, jedesmal aber nur kleine Dosen, 
erhielten, fanden sich konstant Leukopenie, meist verminderter Komplement- 
gehalt, durchweg vorgeschrittene Veränderungen der blutbildenden Organe (be- 
sonders der Follikel). Auch hier konnten deutliche Beziehungen zwischen Kom- 
plementgehalt und histologischen Veränderungen nicht festgestellt werden. Es 
wurden endlich 10 weitere Tiere mit mittleren Dosen 2—2 4/,, Erythemdosen) 
behandelt. Es fand sich inkonstant Leukopenie, durchweg Degeneration, Ödem, 
Rarefikation in den blutbildenden Organen. Der Komplementgehalt war im 
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allgemeinen vermindert. (Die Untersuchungen sind nach Fragestellung und 
Methode unpräzis, zu neuen Ergebnissen haben sie nicht geführt. Daß diese 
Untersuchungen über die Herkunft des hämolytischen Komplementes keine 
Auskunft geben, ist nicht verwunderlich. Der Komplementgehalt sinkt bei jeder 
schweren Schädigung des Organismus, und die Tiere wurden durch die Bestrah- 
lungen schwer mitgenommen. Ref.) Carl Klieneberger (Zittau). 


8) F. Gudzent. Einwirkung von Strahlen und radioaktiven Sub- 
stanzen auf das Blut. (Strahlentherapie Bd. II. Heft 2.) 

Lang dauernder Abschluß des Tageslichts ändert die morphologische Blut- 
beschaffenheit nicht. Längere Bestrahlung mit violetten und ultravioletten 
Strahlen erhöht die Zahl der roten Blutkörperchen und den Hämoglobingehalt. 
Röntgenbestrahlung hat starke Verminderung der Leukocyten, unter Umständen 
Verschwinden der Lymphocyten im Blut zur Folge. Die Blutbildungsstätten 
werden direkt beeinflußt (Heineke). Im Gegensatz zu der Einwirkung auf die 
weißen Blutkörperchen, erfahren die Erythrocyten gewöhnlich keine Schädigung 
(außer bei besonders energischer Bestrahlung). Die Frage der Wirkungsweise 
der Röntgenstrahlen auf die blutbildenden Organe ist noch nicht geklärt. Die 
Beeinflussung des Blutbildes durch kleine Röntgendosen ist noch nicht erforscht. 
Die radioaktiven Substanzen zeigen in ihren Energiewirkungen weitgehende 
Identität mit den Röntgenstrahlen. Kleine Dosen radioaktiver Substanzen 
(Versuche mit Thorium X) wirken anreizend, große vernichtend auf die Leuko- 
poese. Kleine Dosen bedingen weiter Vermehrung der Erythrocyten und Ver- 
kürzung der Blutgerinnungszeit (vorübergehende Besserung perniziöser Anämie 
durch Behandlung mit kleinen Dosen). Bei der Verwendung großer Dosen radio- 
aktiver Substanzen werden ebenso wie bei Röntgenbestrahlung die Lymphocyten 
am meisten geschädigt. Eine erhebliche Veränderung der roten Blutkörperchen 
aber konnte nicht konstatiert werden, die Blutgerinnungszeit wurde erhöht. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


9. Ghilarducel. Azione curativa della elettricità statica nella 
clorosi. (Policlinico, sez. med. 1913. Juni.) 

G. berichtet aus der Schule für Elektrotherapie und Radiologie der Uni- 
versität Rom über den günstigen Einfluß von Bädern mit statischer Elektrizität 
auf die Chlorose. Er kam zur Prüfung dieser Wirkung durch die Beobachtung, 
daß bei Frauen und Mädchen, die wegen nervöser Störungen dieser Kur unter- 
worfen wurden, nicht nur diese Störungen rapide heilten, sondern auch der chlo- 
rotischen Beschwerden, welche bis dahin hartnäckig einer Behandlung getrotzt 
hatten. Die Körpertemperatur stieg, der Blutkörperchengehalt und die Hämo- 
globinwerte stiegen in wenigen Wochen und eine Besserung des Allgemeinbefindens 
war schon nach wenigen Bädern bemerkbar. 

G. ist geneigt, diese günstige Wirkung zu erklären durch die Einwirkungen der 
Elektrizität auf das vasomotorische System. 

Weitere Bestätigungen dieser Beobachtungen dürften noch abzuwarten sein. 

Hager (Magdeburg). 


10. S. Saneyoshi. Über den Wirkungsmechanismus des Arsenik 
bei Anämien. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. 
Hft. 1. 1913.) 
Bettmann und neuerdings Kuhn haben folgende Hypothese der thera- 
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peutischen Wirkung des Arseniks auf das rote Knochenmark aufgestellt: Arsenik 
wirkt nicht direkt reizend auf die blutbildenden Organe, sondern es erzeugt eine 
periphere Hämolyse. Dadurch entsteht ein Sauerstoffmangel, der seinerseits 
den eigentlichen Reiz für die Mehrleistung des Knochenmarks abgibt. Diese 
Hypothese hat der Verf. einer experimentellen Prüfung unterzogen. Er hat an 
Hunden die Änderungen des morphologischen Blutbildes verfolgt und ferner die 
chemische Methode zur Erkennung der Blutregeneration angewendet (Methode 
der Sauerstoffzehrung). Ferner hat er nach Abschluß der Versuche die Tiere 
getötet, den Eisengehalt der Leber und Milz bestimmt und mit dem normalen 
Hunde verglichen. Es ergaben sich folgende Befunde: Arsen in hohen, toxischen 
Dosen ruft eine mäßige Anämie hervor. Die Arsenanämie ist eine hämolytische 
Anämie. Sie geht mit ziemlich lebhaften regenerativen Erscheinungen einher, 
die besonders mit Hilfe der Methode der Sauerstoffzehrung deutlich sichtbar 
gemacht werden können. In kleineren Gaben, die aber die bei dem Menschen 
therapeutisch angewandten mehrfach überschritten, bewirkt Arsen keine Anämie. 
Das Blutbild wird nicht wesentlich und nicht einheitlich verändert. Abnorm 
schneller Blutkörperchenzerfall und abnorm beschleunigter Wiederersatz läßt sich 
an der Hand der morphologischen Blutuntersuchung nicht erweisen. Bekräftigt 
und gestützt werden diese Befunde durch die Resultate der Sauerstoffanalysen. 
Es tritt in solchen Versuchen keine über die Fehlergrenzen hinausgehende Zu- 
nahme der Sauerstoffzehrung ein. Das ist ein sicheres Zeichen für das Fehlen 
größerer Mengen junger Erxthrocyten im strömenden Blute. Die Regeneration 
ist also bei mäßigen Arsengaben nicht über das Maß des Normalen gesteigert. 
Daher kann, da keine Anämie eintritt, auch der Blutkörperchenzerfall nicht be- 
schleunigt sein. Demgemäß läßt sich auch bei Tieren, die unter Arsenbehandlung 
standen, eine Hämosiderose von Leber und Milz nicht nachweisen, Diese Befunde 
sprechen im ganzen gegen die Richtigkeit der oben erwähnten Hypothese über 
die Wirkung des Arsens. Lohrisch (Chemnitz). 


11. 0. Hanssen. Den af miganvendte Teknik og blodtransfusio- 
nens unvaerende Indikationer. (Nordisk Tidskrift for Terapi 1912. 
Oktober—Dezember.) | 

Verf. beschreibt die Geschichte der Bluttransfusion und seine eigene Technik. 
Er entnimmt das Blut durch Aderlaß, defibriniert es und läßt es aus einer Plesch-- 
schen Bürette einlaufen. Er hat niemals Anaphylaxie oder Hämolyse oder Schaden 
gesehen. Die Mengen schwankten von 100—575 ccm; seine Erfahrungen er- 
strecken sich auf 75 Transfusionen. F. Jessen (Davos). 


12. Gibelli. Ricerche cliniche sull’ azione therapeutica del siero 
di animali anemizzati. (Gazz. degli osped. etc. 1913. Nr. 57.) 

G. hat 1911 die Entdeckung gemacht, daß Blutserum, von Tieren entnommen, 
die 24 Stunden vorher durch einen reichlichen Aderlaß anämisch gemacht worden 
waren (oder auch durch Phenylhydrazin oder durch längeres Fasten) die Eigen- 
tümlichkeit hat, eine schnelle und reichliche Hyperglobulie zu erzeugen, wenn es 
gesunden Tieren injiziert wird; aber diese Eigentümlichkeit äußert sich nicht, 
wenn das gleiche Serum Tieren injiziert wird, die ihrerseits auch künstlich in 
gleicher Weise anämisch gemacht worden waren. 

Er schloß aus dieser Beobachtung, daß das Serum künstlich anämisierter 
Tiere nur dann eine blutbildende Eigenschaft entfaltet, wenn es intra vitam mit 
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normalem Serum sich kombiniert, und eine weitere überzeugende Probe für diese 
Schlußfolgerung ist die, daß Blutserum von gesunden Tieren, die mit Serum von 
so anämisch gemachten Tieren vorher injiziert sind, die Eigenschaft hat, Erythro- 
cytenvermehrung herbeizuführen nicht nur, wenn es gesunden, sondern auch wenn 
es künstlich anämisch gemachten Tieren injiziert wird. 

Weiter konnte C. feststellen, daß während der Dauer eines Infektionsprozesses 
die biutbildende Wirkung der Sera vollständig aufhört bzw. vernichtet wird; 
sowohl das Serum anämisierter, aber infizierter Tiere gesunden Tieren eingespritzt, 
als auch dasSerum andmisierter, nicht infizierter Tiere infizierten Tiereneingespritzt, 
bringt keine Vermehrung der Erythrocyten. 

Ermutigt durch seine konstanten Versuchsresultate ging G. zur klinischen 
Verwertung derselben über und behandelte in der Klinik Genuas verschiedene ihm 
zur Verfügung gestellte Formen von Anämie, so zunächst eine Serie von jungen, 
weiblichen Individuen zwischen 18 und 25 Jahren, an essentieller Chloroanämie 
leidend mit den gewöhnlichen Symptomen, Kopfschmerz, Herzklopfen, Anorexie, 
Dysmenorrhöe, Leukorrhöe, Müdigkeit und allgemeiner Schwäche, mit auffallender 
Haut- und Schleimhautblässe und anämischen Geräuschen in der Halsschlagader; 
auch eine Basedowkranke mit allen charakteristischen Symptomen, u. a. Exoph- 
thalmus, Tachykardie, 110—120 Pulse, Arhythmie. 

Ferner eine Serie von Fällen, die durch Blutungen erheblich geschwächt 
waren: Hämo- und Metrorrhagien, Myom-, Abort- und Placenta praevia-Blut- 
verlusten. 

In allen diesen Fällen wurde im Beginn eine größere Dosis von 5—10 ccm in- 
jiziert; darauf alle 2 Tage 2 ccm und im ganzen nicht mehr als 6 Injektionen. 

In all den genannten Fällen will G. einen günstigen Einfluß bemerkt haben 
und eine schnellere Besserung als sie bei anderweitiger Behandlung einzutreten 
pflegt. Erfolglos blieb die Behandlung im allgemeinen, wo es sich um Grundleiden 
handelte, die einer Besserung nicht zugängig waren; dagegen war bei einigen Fällen 
von malignen Tumoren die Erythrocytenzunahme sehr auffallend; in einem Falle 
von Lymphosarkom stieg sie nach einer einzigen Injektion um 50%. 

G. glaubt annehmen zu müssen, daß seinem Serum, welches neuerdings unter 
dem Namen »Hemopoetin« im Handel ist, eine eigentümliche Wirkung auf die 
blutbildenden Organe zukommt. 

Seine Beobachtungen sind von einer Reihe italienischer Autoren bestätigt, 
so von Massalongo: Communicazione sull’ azione terapeutica del siero di animali 
anemizzati. Congresso die medicina: Roma. Hager (Magdeburg). 


13. Massalongo e Gasperini. Il valore ematopoietico del siero 
di animali anemizzati col salasso. (Policlinico, sez. med. 1913. Juni.) 

Die Autoren berichten über ihre Erfahrungen mit blutbildendem Serum 
künstlich durch Aderlaß anämisierter Tiere aus dem Stadthospital zu Verona. 

Sie beobachteten bei diesem neuen Heilverfahren konstant eine beträchtliche 
Hyperglobulie von 1 auf 3 und mehr Millionen Erythrocyten, und zwar bei Chlo- 
rosen, Chloroanämien und in gewöhnlichen sekundären Anämien; auch wenn 
das Mittel nicht intravenös, sondern per os einverleibt wurde. 

Dagegen war der stimulierende Einfluß auf die blutbildenden Organe bei 
schweren sekundären Anämien, so der Anaemia perniciosa, der Karzinom- und 
Ankylostomaanämie sehr beschränkt und oft ganz negativ, so daß diese Art der 
Behandlung fast als ein Diagnostikum in bezug auf den Zustand der blutbildenden 
Organe betrachtet werden kann. 
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Wichtig ist, daß die durch solch eine Serumbehandlung bewirkte Hyper- 
globulie nicht von einer Vermehrung des Hämoglobingehalts des Blutes begleitet 
ist; auch von keinem klinischen Symptom subjektiver oder objektiver Art, welches 
für die Verbesserung der Blutmischung spricht. 

Eine Vermehrung des Hämoglobingehalts erhält man aber sofort, wenn man 
mit dieser Serumbehandlung die Einfuhr von Eisen innerlich oder intravenös 
oder subkutan verbindet; so erhält man in kurzer Zeit Hämoglobingehaltszunahme 
von 20, 30 und 40%, wie man ihn nie beobachtet bei Eiseneinfuhr allein. 

Immerhin ist also die Eisentherapie als das wichtigste Mittel zu betrachten; 
die Serumeinspritzung als ein rationelles und wirksames Unterstützungsmittel der 
Eisenbehandlung. Hager (Magdeburg). 


14. Antonelli. Intorno agli itteri emolitici. Effetti della splenec- 
tomia su di una particolare forma di ittero emolitico acqui- 

sito con anemia a tipo pernicioso. (Policlinico, sez. med. 1913. 

April u. Mai.) 

In dieser bemerkenswerten Arbeit schildert A. das Bild eines besonderen 
Typus von erworbenem hämolytischem Ikterus, sich unterscheidend von den 
gewöhnlichen bisher beschriebenen durch den klinischen Verlauf und den kom- 
plizierten hämatologischen Charakter einer typischen perniziösen Anämie. Der 
Fall stellt eine seltene Form in der Gruppe der erworbenen kryptogenetischen 
hämolytischen Ikterusformen dar. 

Die Splenektomie brachte in diesem Falle eine langsame und progressive 
Besserung bis zum vollständigen Verschwinden aller klinischen Symptome und 
bis zur vollständigen Wiederherstellung normaler hämatologischer Verhältnisse. 
Derartige Fälle sind von besonderer Wichtigkeit insofern, als sie beweisen, daß 
auch perniziöse Anämieformen günstig durch die Splenektomie beeinflußt werden 
können bis zur vollständigen Heilung. So scheint der Fall ein Unikum in der 
Literatur. 

Indessen scheint bis jetzt der Schluß noch nicht berechtigt, daß die Heilung 
sicher eine dauernde und radikale sein wird, um so mehr, als die globulare Resistenz 
noch nicht die vollständigen physiologischen Grenzen erreicht hat; indessen darf 
man die dauernde Heilung hoffen: 1) wegen des vollständigen Verschwindens des 
Charakters der Perniziosität und 2) wegen der fortschreitenden Besserung im 
klinischen wie im hämatologischen Sinne. 

Dem Fehlen der Milz ist die starke Eosinophilie in den Blutbefunden zuzu- 
schreiben. Die außerordentlich günstige Wirkung der Splenektomie beweist in 
diesem Falle, daß die Splenopathien pathogenetischer Faktor von großer Wichtig- 
keit im hämalytischen Prozesse ist, wenn man auch nicht sicher behaupten darf, 
daß die Splenopathie die primäre Ursache der Krankheit ist. 

Die negativen Resultate der Untersuchungen auf Antihämolysine, Isohämo- 
lysine und Heterohämolysine im Blutserum wie in den Milzextrakten beweisen, daß 
die intraorganische Zerstörung der Blutkörperchen nicht ohne weiteres mit dem 
einfachen Phänomen der Hämolysine in vitreo identifiziert werden kann, daß 
die Laboratoriumsresultate oft nicht ganz oder teilweise die oft komplizierten Be- 
dingungen der humanen Pathologie nachzuahmen imstande sind, und daß schließ- 
lich der Klinik das entscheidende Urteil zukommt. Hager (Magdeburg). 
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15. H. Handovsky. Untersuchungen über partielle Hämoly se. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 412.) 

Die partielle Gesamthämolyse ist als eine totale Hämolyse eines Teiles der 
Blutkörperchen aufzufassen; die übrigen ungelösten Blutkörperchen sind zwar 
in ihrem physikalischen Zustand verändert (gemessen an der Empfindlichkeit 
gegenüber Saponin), bieten aber äußerlich keine Anzeichen einer beginnenden 
Hämolyse. Untersuchungen über die Resistenz der Blutkörperchen bei der. intra- 
vitalen Veränderung der Blutzusammensetzung ergaben, daß junge Blutkörperchen 
dem Saponin gegenüber resistenter als ältere sind. Salze machen Blutkörperchen 
für Saponin bedeutend empfindlicher, Entsalzung vermindert die Empfindlichkeit. 

Die älteren Blutkörperchen sind auch durch eine größere, die jüngeren durch 
eine geringere Salzaufnahmefähigkeit charakterisiert. Bachem (Bonn). 


16. S. A. Gammultoft. Undersøgelser over de antiproteolytishe 

‘Stoffer i Blodet under Svangerskabet. (Uneskr. f. laeger. 1913. 

Nr. 30.) | 

Verf. fand, daß die Fuld’sche Kaseinmethode sich nicht zur vergleichenden 
quantitativen Bestimmung von antiproteolytischen Blutstoffen eignet, daß aber 
die Soerensen’sche Formoltitrierung gute Resultate gibt. In der Schwanger- 
schaft, zumal bei Graviditätstoxikosen ist der antiproteolytische Titer stets er- 
höht, wahrscheinlich auf Grund einer Vermehrung von lipoiden Substanzen. Bei 
trächtigen Kaninchen und Kühen ist der Titer nicht erhöht. Die Aminosäuren 
(formoltitrierbar) spielen dabei keine Rolle. Die antiproteolytischen Stoffe sind 
nicht thermostabil und lassen sich mit Äther ausschütteln. Im Nabelschnurblut 
finden sich stets weniger solche Stoffe als im Blut der Mutter, mit Ausnahme der 
Fälle, in denen intra partum Fieber besteht. Subkutane Trypsininjektionen und 
einseitige Nephrektomie bringen den antiproteolytischen Titer zum Steigen. 

F. Jessen (Davos). 


17. M. Rothmann. Kritische Untersuchungen über die Methoden 
der Viskosimetrie des Blutes. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 22.) 

Das Blut als Suspensionsflüssigkeit gehorcht nicht dem Poiseuille’schen 
Gesetz. Seine innere Reibung ist vielmehr eine komplizierte Funktion 
treibenden Druckes, des Quotienten aus Körperchengröße und Kapillardurch- 
messer und der relativen Zahl der Körperchen. Alle auf dem Poiseuille’schen 
Gesetz basierenden Methoden der Blutvikosimetrie, die diese Tatsachen nicht 
berücksichtigen, gehen daher keine vergleichbaren Resultate. Da es zurzeit nicht 
möglich ist, die Beziehungen der Blutviskosität zu den genannten Faktoren exakt 
zu formulieren, erscheint es im Interesse der Vergleichbarkeit der von verschie- 
denen Autoren gewonnenen Resultate geboten, sich über die Dimensionen der 
Kapillare und über die Höhe des treibenden Druckes zu einigen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


18. Leo Adler. Zur Adrenalinbestimmung im Blut. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 21.) 
Die biologischen Methoden zur Adrenalinbestimmung im Blute haben viel 
von der ihnen anfänglich zugeschriebenen Bedeutung verloren. Der Verf. konnte 
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im arteriellen Blute nur äußerst niedrige Adrenalinwerte finden und bezweifelt, 
daß das ins Blut sezernierte Adrenalin ein direkter Regulator des Blutdrucks sei. 
Lohrisch (Chemnitz). 


18. Carlo Quadrone und Alberto Levy. Klinische Untersuchungen 
über das Verhalten der Blutgase (O: und CO.) mit dem neuen 
Apparat von Brodie bei normalen sowie bei von ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen ergriffenen Menschen analy- 
siert, mit besonderer Berücksichtigung der Blutviskosität, durch 
das Viskosimeter von Hess probiert. (Revista crit. de clin. med. 
Anno XIII. Nr. 5. 1912.) 

Acht Sorten von Pat. wurden von den Verff. studiert: normale Menschen, 
Biutarme, Urämische, Atmungsapparatskranke, unkompensierte Herzkranke, 
Herzkranke in kompensatorischer Periode, verschiedene Kranke und endlich eine 
letzte Kategorie, die einen Asthmatiker und einen Polineuritischen umfaßt. 

Die erzielten Erfolge sind die folgenden: 

Die O,-Menge steigt von den schweren Blutarmen zu den Urämischen, 
den unkompensatorischen Herzkranken, den Atmungsapparatskranken, den Herz- 
kranken in kompensatorischer Periode, den verschiedenen Kranken, den Nor- 
malen, der letzten Gruppe; und die CO,-Menge ändert sich in einer fast ganz ent- 
gegengesetzten Richtung. Nur die Gruppe der Atmungsapparatskranken entfernt 
sich in bedeutender Weise von diesem Betragen; bei diesen Pat. findet sich sowohl 
der O, wie die CO, in geringer Menge. — Nach den Verff. erklärt sich das leicht, 
wenn man das Befinden des Pulses und der Atmung beobachtet; nach ihnen ge- 
schieht der Austausch zwischen dem Blute und dem Gase der Lungenalveolen 
sehr häufig und die CO, hätte keine Zeit, sich in dem Blute anzusammeln. Die 
vergleichenden Untersuchungen über die Viskosität zeigen, daß, wenn die Vis- 
kosität niedriger als die Norm war, der O, wenig war und die CO, sehr viel, 
bei den Blutarmen und den Urämischen; im Gegenteil, wenn die Viskosität hoch 
war, so war der O, wie die CO, niedrig, und das bei den Atmungsapparatskranken 
besonders. Jessen (Davos). 


20. R. Meissner. Über die Bildung des Arsenwasserstoffes im 
Blute. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIll. Hft. 2. 
1913.) 

Von allen Blutbestandteilen bindet allein das Hämoglobin den Arsenwasser- 
stoff energisch; die Hämatinkomponente des Hämoglobins ist an dieser Bildung 
stark beteiligt. Wahrscheinlich ist das Eisen des Hämatins bei dieser Bindung 
von entscheidender Bedeutung. AsH, wird im Blute sehr bald oxydiert oder in 
eine Komplexverbindung verwandelt und läßt sich ganz kurze Zeit nach der 
Aufnahme im Bilute nicht mehr nachweisen. Die Zersetzung des Blutes durch 
Arsenwasserstoff erfolgt in zwei Phasen: Die erste Phase besteht in Aufnahme, 
Bindung und Bildung einer Oxydationsstufe oder einer Komplexverbindung. Die 
zweite Phase beansprucht längere Zeit; sie endet mit der Hämolyse. Die Hämo- 
lyse durch AsH, in vitro tritt erst nach längerer Zeit ein; sie ist zum Teil von einer 
Entfärbung des Blutfarbstoffes begleitet. Es läßt sich extra corpus beim Zu- 
sammentreffen von AsH, und Blut ein konstantes Spektrum nachweisen. Dieses 
zeigt eine gewisse Ähnlichkeit mit dem des Sulfmethämoglobins. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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21. R. Loewenberg. „Rückflußgläser* für die ärztliche Praxis. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1911. Nr. 42.) 

Die in einem sehr massiven Sockel eingelassenen Gläser haben oben in einer 
Winkelstellung von ungefähr 60° einen ca. 11/ cm breiten konkaven Rand, der 
mit scharfen Riefen versehen ist. Man kann dadurch, ohne die Gläser in die Hand 
zu nehmen, den Pinsel oder Tampon ausdrücken; die Flüssigkeit läuft in das Glas 
zurück. Hergestellt werden die Gläser von der Firma v. Poncet, Glashütten- 
werke A.-G., Berlin, Köpenickerstraße 54. Lohrisch (Chemnitz). 


22. F. A. Steensma. Farbe des Harns. Albuminurie. Klinischer 
Vortrag. (Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. 1913. I. p. 393—405.) 

Das Urochrom, Urobilin und Uroerythrin wurden von S. unter gewissen 
Einschränkungen als die normalen Harnfarbstoffe bezeichnet. Was die Eiweiß- 
reaktionen anbelangt, so wird die Ferrocyankaliumprobe ihrer Unzuverlässigkeit 
halber widerraten; nur Koch- und Salpetersäureringprobe werden für den Prak- 
tiker für brauchbar erachtet. Im allgemeinen liebt S. nicht die neueren kompli- 
zierteren Eiweißproben. Ein Silbernitratgehalt der Salpetersäure führte in nor- 
malen Harnen mitunter zu Täuschungen (Chlorsilberscheibe). Die Beschaffenheit 
der Harnsäureringe und anderweitiger nicht vom Eiweiß herkömmlicher Scheibchen 
zwischen Salpetersäure und Harn wird eingehend gewürdigt. Die empfindlichere 
Kochprobe ist ebenso zuverlässig wie die Ringprobe; konzentrierte Harne sind 
entsprechend zu verdünnen, während alkalisch reagierende mit verdünnter 
Essigsäure neutralisiert werden sollen; im übrigen wird der Essigsäurezusatz erst 
in der siedenden Flüssigkeit vorgenommen. Im klinischen Sinne soll ein Harn, 
dessen einzige Abweichung eine nach Essigsäurezusatz bei Zimmertemperatur 
eintretende Trübung ist, als normal angesehen werden. Die für die Diagnosen- 
stellung multipler Myelome richtige Differenzierung etwaiger Bence-Jones’scher 
Eiweißmengen von harnsauren Salzen wird eingehend erörtert. Über die Bedeu- 
tung der Albuminurien und die Feststellung der etwaigen Ursachen derselben 
in verschiedenen Krankheitsfällen handelt der Schluß dieses Vortrags. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


+23. Suzuki. Zur Morphologie der Nierensekretion unter physio- 
logischen und pathologischen Bedingungen. Mit einem Vor- 
wort von L. Aschoff. Jena, Gustav Fischer, 1912. Mk. 15.— 
In einer größeren Monographie berichtet S. über seine im Aschoff’schen 
Institut ausgeführten Nierenuntersuchungen, für die als Hauptmethode die vitale 
Färbung durch intravenöse oder subkutane Injektion einer Lösung von Karmin 
in Lithionkarbonatlösung verwandt wurde. Diese Befunde wurden ergänzt durch 
Vergleichung mit den Bildern, die durch die Altmann’sche Granulafärbung an 
den Nieren erhalten wurden. Die Angaben und Schlußfolgerungen des Autors 
stützen sich auf eine sehr große Anzahl einzeln angeführter Versuche, die an 
‚Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Mäusen, gelegentlich auch Igeln, Tauben 
und Fröschen ausgeführt wurden. Die Beschreibungen wurden unterstützt 
durch eine beträchtliche Anzahl farbiger Tafeln. Normale Nieren wurden nach 
einmaliger und wiederholter Karmininjektion, an Altmannpräparaten, sehr kurze 
und lange Zeit nach der Injektion untersucht. Dabei finden sich Karminnieder- 
schläge in den Resorptionsabschnitten des Kanalsystems, ehe die Granula der 
Epithelien gefärbt sind, später zeigen die gefärbten Granula der Epithelien in 
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verschiedenen Abschnitten verschiedene Größe und Anordnung. S.schließt daraus, 
daß der Farbstoff nicht nur von den Kanälchen, sondern in sehr verdünnter und 
nicht unmittelbar nachweisbarer Form auch von den Glomerulis ausgeschieden 
wird, daß auch die Epithelien den Farbstoff gelöst und nicht an Granula gebunden 
ausscheiden und daß man von der Ausscheidung des gelösten Farbstoffes streng 
scheiden müsse die Speicherung in den Granulis der Epithelien. Diese Speiche- 
rung ist erst viel später nachzuweisen wie die Ausscheidung im Urin und soll 
deshalb mit der Ausscheidung nichts zu tun haben. Vor allem aber faßt S. die 
Unterschiede in der Größe der Granulae nicht als Ausdruck wechselnder Funk- 
tionsphasen auf, sondern teilt das erste Hauptstück (vom Beginn der gewundenen 
Kanälchen bis zum absteigenden hellen Schleifenschenkel) noch einmal in drei 
Unterabteilungen, von denen er auf Grund seiner Befunde konstante funktionelle 
und strukturelle Unterschiede annimmt." 

Die Befreiung der Niere von dem gespeicherten Farbstoff dauert wochen- 
lang; dabei zeigt sich auch, daß die Karmininjektion keineswegs gleichgültig ist, 
sondern morphologisch deutlich nachweisbare Schädigungen hervorruft. Nach 
vollständiger oder teilweiser Unterbindung eines Ureters finden sich noch wochen- 
lang nach der Unterbindung Karmingranula und Karminzylinder, die als Aus- 
druck einer so lange fortdauernden Sekretion aufgefaßt werden. Nach anfäng- 
licher Erweiterung folgt bald ein Kollaps bestimmter Abschnitte des Kanalsystems, 
außerdem finden sich im Nierenbindegewebe große karmingranulierte Zellen, 
die nach S. Anzeichen sein sollen einer stärkeren Abgabe von Karmin an die 
Zellen der Gerüstsubstanz, also Ausdruck der Stauung in der hydronephrotischen 
Niere. Die Untersuchung der Wirkung der Vergiftung mit Uran, Sublimat, 
Kantharidin und Chrom kommt zu dem Ergebnis, daß alle diese Gifte, wie schon 
lange bekannt, nachweisbare Epithelschädigungen bedingen, daß aber die ver- 
schiedenen Gifte eine nach der Art der Gifte gesetzmäßig verschiedene Lokalisation 
in den verschiedenen Abschnitten der Hauptstücke zeigen. Diese Lokalisation 
ist unabhängig vom Funktionszustand der Niere und nur bedingt durch die ver- 
schiedene Struktur der verschiedenen Abschnitte. Besonders betont Verf., daß 
bei allen untersuchten Tieren wesentlich nur die Hauptstücke geschädigt würden 
und daß die übereinstimmenden Angaben der Literatur über die besondere Emp- 
findlichkeit der Schleifen auf einer Verwechslung der aufsteigenden Schleifen- 
schenkel mit dem terminalen Abschnitt der Hauptstücke beruhten. Weitere 
Versuche beschäftigten sich mit der Ausscheidung des Blutfarbstoffes bei der 
Hämoglobinurie mit dem Einfluß der Äthernarkose, von Hunger und Durst auf 
die Nierenepithelien. Auch die Karminfärbung und das Verhalten der Zellen 
nach NaCl, Harnsäure und Harnstoff, Milchzucker, Koffein und Oxalsäure- 
injektion und nach temporärer Abklemmung der Arterie werden untersucht. 
Vermehrte Diurese äußert sich in Schwellung der Epithelien und Quellung des 
Bürstensaumes; sowohl Hyper- wie Hypofunktion kann eine Verlangsamung der 
Speicherung des Karmins in den Granulis bedingen, eine intensive Granulafärbung 
kann also nicht ohne weiteres als Ausdruck einer besonders starken funktionellen 
Inanspruchnahme des Epithels betrachtet werden. Durch chronische Uranver- 
giftiing gelang es, eine tubuläre Schrumpfniere zu erzeugen, die aber mit der 
genuinen oder sekundären Schrumpfniere des Menschen nicht in Beziehung ge- 
bracht wird. Durch die Anstellung sehr vieler und verschiedenartiger Versuche 
und Verwendung vieler verschiedener Versuchstiere sucht sich S. eine möglichst 
breite Basis zu schaffen, für seine Schlußfolgerungen. Die Beweiskraft seiner 
Versuche wird dadurch eingeschränkt, daß er als vitalen Farbstoff ausschließlich 
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das Lithionkarmin verwendete, dessen Löslichkeitsbedingungen im Körper und 
im Urin verschiedener Konzentration und Reaktion sicher nicht einfache und 
sicher nicht immer dieselben sind und die vorher nicht festgestellt wurden. Vor 
allem ist auch nie der Urin, nicht einmal morphologisch untersucht, so daß der 
Grad der Zellschädigung und die Art der Ausscheidung des Farbstoffes nur aus 
dem durch die Fixation jedenfalls stark veränderten histologischen Bild er- 
schlossen wird. Gross (Heidelberg). 


24. H. Oertel (New York). The classification of nephritis. (Arch. 
of internal med. 1913. Juni.) 

O. kritisiert die bisherigen Einteilungsversuche der hämatogenen Entzündun- 
gen der Nieren, die nach ätiologischen, pathogenetischen, funktionellen und klini- 
schen Gesichtspunkten vorgenommen wurden oder aber die Topographie oder die 
vorherrschenden anatomischen Veränderungen zugrunde legten, und begründet 
die von ihm gegebene neue Klassifizierung, die verschiedene Gruppen anerkennt, 
1) einer einfachen, 2) einer degenerativen und exsudativen Nephritis, 3) einer 
degenerativen und produktiven und 4) einer produktiven, weiche letzte wieder 
diffus und herdweise sich zeigen kann. Unabhängig davon sind die unentzünd- 
lichen senilen und die arteriosklerotischen Atrophien der Nieren. 

F. Reiche (Hamburg). 
25. C. L. J. van Hoogenhuyze. Funktionelle Nierendiagnostik. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1594—8.) 

Empfehlung der in der Universitätsklinik zu Utrecht üblichen quantitativen 
Kreatininbestimmung des Harns jeder Niere mit Hilfe des von Verploegh und 
Verf. erfundenen Kolorimeters nach dem Folin’schen Verfahren. Die Kreatinin- 
ausscheidung — Kreatin findet sich nur in pathologischen Harnen, bei Nieren- 
leiden vermochte Verf. niemals die Anwesenheit etwaigen Kreatins festzustellen — 
ist hauptsächlich von dem Gewebseiweißstoffwechsel abhängig, bei fleischhaltiger 
Ernährung nur unbedeutend höher als bei fleischfreier. Dieselbe beträgt aus 
jedem Ureter mindestens 8 mg pro 10 ccm Harn. Von 30 operativ behandelten 
Fällen war die Niere der normalen Seite niemals insuffizient. Der einzige Übel- 
stand ist die durch Einführung des Ureterkatheters mitunter auftretende Polyurie, 
vor allem in denjenigen Fällen, in denen nur ein Ureter sondiert wurde. Das beste 
Mittel zur Vorbeugung dieses Übelstandes ist die Flüssigkeitkarenz des Pat. 
einige Stunden vor der Prüfung. 

In der Diskussion dieses Vortrages wird einerseits der zur Bestimmung des 
hämorenalen Index angestellten Prüfung des elektrischen Leitvermögens (van Ca- 
pellen), andererseits der gesamten Stickstoffbestimmung (Wortmans), schließ- 
lich dem Ureterkatheterismus an sich und nebenbei der Indokarminprüfung 
(Sträter) das Wort geredet. Die Anwesenheit von Blut oder Eiter sei bei kolori- 
metrischen Prüfungen störend. Andererseits wird vom Verf. die Überlegenheit 
der Kreatininbestimmung vor derjenigen des Gesamtstickstoffs vor allem darin 
begründet, daß der Kreatiningehalt des Harns im Gegensatz zu dem N-Gehalt 
desselben unabhängig von der N-Aufnahme ist. Die zur Vornahme der kolori- 
metrischen Kreatininbestimmung erforderliche 50- bis 100fache Harnverdünnung 
beseitigt den Einwand über den störenden Einfluß der Anwesenheit etwaiger 
Blut- oder Eitermengen. Zeehuisen (Amsterdam). 
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26. E. Behrenroth und L. Frank. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Funktion der Niere mit Hilfe der 
Phenolsulfophthaleinprobe. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. 
Therapie Bd. XIII Hft. 1. 1913.) 

Gegenüber anderen Methoden der funktionellen Nierendiagnostik verdient 
die Untersuchung mit Phenolsulfophthalein wegen ihrer Einfachheit und Zu- 
verlässigkeit den Vorzug. Während bei der Untersuchung normaler Nieren die in 
der ersten Stunde ausgeschiedene Farbstoffmenge die der zweiten um ein Beträcht- 
liches übersteigt, werden in pathologischen Fällen die Farbstoffmengen gleich oder 
die Ausscheidung in der zweiten Stunde ist sogar größer als die in der ersten. Bei 
der Beurteilung einseitiger Nierenerkrankungen leistet das Phenolsulfophthalein 
gute Dienste, wenn man nach erfolgtem Ureterenkatheterismus die von jeder 
Niere in zwei Stunden ausgeschiedenen Farbstoffmengen in Betracht zieht. Es 
lassen sich Nierenschädigungen nachweisen, die klinisch in bezug auf Eiweiß- 
ausscheidung und morphologische Bestandteile keinen pathologischen Befund 
bieten. Die Annahme, daß bei chronischer Nephritis außer der Schädigung der 
Niere auch eine Leberschädigung vorhanden ist, wird durch das Verhalten des 
Phenolsulfophthaleins wahrscheinlich gemacht. Lohrisch (Chemnitz). 


27. Charles Goodman (New York). Phenolsulphophthalein in 
estimating the functional activity of the kidneys. (Journ. of 

the amer. med. assoc. 1913. Juli 19.) 

Im Phenolsulphophthalein besitzen wir ein sicheres Mittel zur Bestimmung 
der Nierenfunktion; in geringer Menge subkutan injiziert, scheidet es sich alsbald 
durch den Harn aus und läßt sich durch seine Farbenreaktion leicht nachweisen, 
und zwar geht die Ausscheidung Hand in Hand mit der Ausscheidung der nor- 
malen Stoffwechselprodukte, so daß eine Verzögerung der Reaktion auf eine 
Störung der Nierenfunktion schließen läßt. 

G. hat die Probe bei mehreren klinischen Fällen verschiedener Art angewendet 
und dabei einiges Beachtenswerte festgestellt. Bei Influenza verzögerte sich die 
Ausscheidung und war unvollständig aus Gründen, die sich bisher nicht angeben 
lassen; in eingen Fällen, so bei Nephritis und Karzinom der Niere, ließ die Probe 
eine tiefergehende Störung der Nierenfunktion erkennen, als aus dem klinischen 
Bilde allein zu entnehmen war; in einem Falle mit zerebralen und meningealen 
Symptomen wurde durch die Probe die Aufmerksamkeit auf die Nieren gelenkt 
und darauf durch operative Autopsie ein ausgedehntes Nierenkarzinom auf- 
gedeckt; auch zur Erkennung einseitiger Funktionsstörungen ist die Probe sehr 
gut geeignet. Classen (Grube i. H.). 


28. R. Fitz and L. G. Rowntree (Baltimore). The effect of tem- 
porary occlusion of renal circulation on renal function. 
(Arch. of internal med. 1913. Juli.) 

Hunde und Kaninchen, denen eine Niere entfernt ist, vertragen einen Ver- 
schluß der Zirkulation in der ihnen erhaltenen nicht länger als 40 Minuten, wobei 
sich eine vorübergehende Funktionsstörung mit Auftreten von Eiweiß und Zy- 
lindern im Urin, mit verminderter Phthalein- und verzögerter Laktose- und Jod- 
ausscheidung zeigt und Rückkehr zur Norm binnen 6 Tagen erfolgt; mikroskopisch 
fanden sich im Beginn Ödem Hämorrhagien, Nekrosen und zellige Infiltrationen, 
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später nach Ausheilung bindegewebige Herde. Nur in extremen Fällen bestehen 
deutliche Beziehungen zwischen den pathologischen Alterationen und den funk- 
tionellen Störungen. — Haben die Tiere noch beide Nieren, so kann die Zirkulation 
in einer mindestens für I Stunde ohne Schädigung der Nierentätigkeit und des 
Allgemeinbefindens unterbrochen werden. F. Reiche (Hamburg). 


29. St. Bayne-Jones (Baltimore). Simplified methods for quanti- 
tative estimation of chlorids in the urine. (Arch. of internal 
med. 1913. Juli.) 

Von den verschiedenen vereinfachten Methoden zur Abschätzung der Chloride 

im Urin ist die von Strauss, die sich für normale und eiweißhaltige Harne eignet, 

durch Einfachheit und Schnelligkeit bemerkenswert und genauer als die von 

Achard und Thomas; sie ist hinreichend exakt für. klinische Zwecke, wenn auch 

nicht für Stoffwechseluntersuchungen. Statt der von Strauss dazu angegebenen 

Röhre lassen sich noch besser graduierte Zylinder benutzen. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. A. v. Konschegg. Über die Zuckerdichtigkeit der Nieren nach 
wiederholten Adrenalininjektionen. (Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharm. Bd. LXX. p. 311. 1912.) 

Die nach Adrenalininjektion auftretende Diurese ist von der Glykosurie 
unabhängig. Auch durch aufgesetzte Salzdiurese gelingt es nicht, bei durch 
wiederholte Adrenalininjektionen zuckerdicht gemachten Tieren Glykosurie zu er- 
zeugen. Im Blut solcher Tiere ist eine gegen die Norm veränderte Verteilung des 
Blutzuckers nicht nachweisbar. Die Nieren solcher Tiere enthalten nicht nur nicht 
weniger, sondern erheblich mehr Zucker als solche normaler (bis 0,2% gegenüber 

Aus diesen Versuchen schließt v. K. also, daß Glykosurienemmung nicht da- 
durch bedingt ist, daß dje Nieren unfähig wären, Zucker aus dem Blute aufzu- 
nehmen. Bachem (Bonn). 


3t. Joh. Biberfeld. Zur Wirkungsweise des Atophans. (Zeitschrift 
für exper. Pathologie u. Therapie. Bd. XIII Hft. 2. 1913.) 

Aus den Versuchen erhellt, daß es nicht möglich ist, eine spezifische Beein- 
flussung der Niere durch Atophan an einem anderen Purin (als Harnsäure) oder 
an dem sicher spezifischen Produkt der Phlorizinwirkung nachzuweisen. Trotz- 
dem wird man vorläufig, besonders angesichts der therapeutischen Wirkung und 
der Versuche mit Nukleinfütterung am gichtkranken Menschen, eine Nierenwirkung 
nicht von der Hand weisen dürfen. Daß diese jedoch das allein in Frage kommende 
ist, erscheint wenig plausibel; denn dann müßte man, um die Harnsäurevermehrung 
beim Gesunden zu erklären, auch bei diesem ein Harnsäuredepot voraussetzen — 
eine Voraussetzung, für die bisher noch kein überzeugender Beweis geführt ist. 
Die Phosphatausscheidung wird, wenigstens beim Hunde, durch Atophan be- 
schleunigt. Lohrisch (Chemnitz). 


32. Farini e Ceccaroni. Influenza degli estratti ipofisari sull’ eli- 
minazione dell’ acido ippurico. (Gazz. degli osped. etc. 1913. Nr. 85.) 
Die Autoren bringen aus dem pathologischen Institut Paduas einen Beitrag 
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zur diuretischen Wirkung des Hypophysisextraktes; insbesondere soll der Hypo- 
physisextrakt die Ausscheidung der Hippursäure vermehren. 

Bei normaler Nierenfunktion betrug die Hippursäureausscheidung 0,8g in 
24 Stunden im Durchschnitt; sie stieg bei der gleichen Diät nach 0,18 Hypophysin 
Merck auf 1,2g und nach Einführung von 30 Tropfen Pituitrin Parke-Davis 
auf 1,81. 

Die synthetische Eigenschaft der Nieren benzoesaures Natron in Hippursäure 
zu verwandeln, erwies sich nach Einfuhr von Pituitrin erhöht bei der gesunden 
wie bei der kranken Niere. 

Diese Wirkung scheint für eine bestimmte Wirkung des Pituitrins auf das 
Nierenepithel zu sprechen. Hager (Magdeburg). 


33. W. A. Baetjer (Baltimore). Superpermesbility in nephritis. 
(Arch. of internal med. 1913. Juni.) 

Nach B’.s Untersuchungen gibt es, und zwar nicht allzu selten, ausgeprägte 
Nephritiden mit gestörter Nierenfunktion, in denen, möglicherweise nur transi- 
torisch, manche Proben — die mit Laktose und Phthalein — eine normale und 
selbst übermäßig eliminative Fähigkeit erkennen lassen, so daß stets eine Reihe 
von funktionellen Proben anzustellen ist, ehe ein definitives Urteil gefällt werden 
kann. Die Ausscheidung von CINa war in B’.s Fällen stets gestört. 

F. Reiche (Hamburg). 


34. H. A. Christian and J. P. O'Hare (Boston). A study of the 
therapeutic value ofa diuretic in acute experimental nephritis. 
(Arch. of the internal med. 1913. Mai.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß bei Kaninchen mit durch Uraniumnitrat 
erzeugter schwerer tödlicher Nephritis die Lebensdauer durch Zufuhr von Diuretin 
verkürzt wird, daß also — soweit sich Vergleiche zum Menschen ziehen lassen — 
in akuten Nierenentzündungen mit diesem Diuretikum Vorsicht geboten ist; bei 
den überlebenden Tieren mit leichterer Nierenaffektion war das Mittel möglicher- 
weise von Nutzen gewesen. F. Reiche (Hamburg). 


35. D. Riesman and G.P. Müller (Philadelphia). . Acute unilateral 
nephritis. (Arch. of internal med. 1913. Juni.) 

Während im allgemeinen die akute hämatogene Entzündung der Nieren stets 
doppelseitig ist, kommen selten auch einseitige Erkrankungen vor, die dann inter- 
stitieller Natur sind und mehr entzündliche als denegerative Veränderungen und 
gewöhnlich Abszeßbildung zeigen. In R. und M’.s Fall bei einer 22jährigen Frau, 
die akut fieberhaft mit Schmerzen im linken Hypochondrium, Leukocytose und 
Eiweiß im Urin und hyalinen und granulierten Zylindern, Erythrocyten und 
Eiterzellen im Sediment erkrankte, führte die Nephrektomie, die eine disseminierte 
suppurative — durch den Staphylokokkus aureus — Nephritis ergab, zu völliger 
Heilung. -F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
April bis Juni 1913. 
Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Über neue Prinzipien und neue Präparate für die Therapie der 
Trypanosomeninfektionen berichten in einer gemeinschaftlichen 
Arbeit Kolle (1), Hartoch, Rothermundt und Schürmann. Ihre 
chemotherapeutischen Experimentalstudien mit Antimonpräparaten 
gipfeln in dem Satze, daß im Trixidin (30%iges Antimontrioxyl) ein 
Heilmittel gegen Trypanosomen gefunden worden ist, das hinsichtlich 
der Dauerwirkung alles bisher auf dem Gebiete der Therapie der 
Trypanosomenkrankheiten Erreichte weit hinter sich läßt. 

Gegen die Behandlung der Lungentuberkulose sind die 
chemotherapeutischen Versuche von Rothschild (2) gerichtet. 
Er glaubt es als feststehend anzusehen, daß Jod eine starke Lympho- 
cytose und dadurch eine Heilwirkung auf die Tuberkulose ausübt. 
Sein Vorschlag geht dahin, bei der Lungentuberkulose die Tuberkulin- 
behandlung mit der Jodoformbehandlung zu kombinieren. 

Einen neuen Beitrag zur Chemotherapie der Spirochäten liefert 
Giemsa (3). Besondere Bedeutung beansprucht das Bismethyl- 
aminotetraminoarsenozenzol. Erfolgreiche Versuche wurden, 
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bei der Hühnerspirochätose, bei Recurrens und bei der Kaninchenlues 
angestellt. 

Chemotherapeutische Versuche an Krebskranken mit Selenjod- 
methylenblau stellte Braunstein an. Er ging dabei von der Tat- 
sache aus, daß Selen die autolytischen Vorgänge innerhalb der Ge- 
schwulst erheblich steigert, wobei es vom Jod gleichzeitig unter- 
stützt wird, während Methylenblau lediglich als Transportmittel 
wirkt. Mehr oder weniger häufige Zahl von intravenösen Injektionen 
bewirkte bei verschieden lokalisierten Sarkomen und Karzinomen Ver- 
ringerung oder Schwinden der Schmerzen, Besserung des Allgemein- 
zustandes und Körpergewichtszunahme, neben Kleinerwerden der 
Geschwülste usw. 

Schütz (4a) hat Versuche über die Magnesiumnarkose ange- 
stellt. Nach den Injektionen fanden sich im Blut und Leber ver- 
hältnismäßig große Mengen Magnesium, im Gehirn indessen nur 
Spuren. Nur durch mehrmalige Dosen gelang es, Magnesium im 
Gehirn bis zu 1%,. der Trockensubstanz anzureichern. Der Angriffs- 
punkt des Magnesiums ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigen sich mit den neueren Nar- 
kotika und Sedativa: 

Burchard (5) nennt einige spezifische Indikationen für Aleu- 
drin. Außer als Hypnotikum weiß er das Mittel als Analgetikum 
und Sedativum zu schätzen. 

Über den Einfluß des Opiums und seiner Derivate auf die moto- 
rische Funktion des normalen menschlichen Magen-Darmkanals be- 
richtet Zehbe (6). Er fand, daß die Opiate den Speiseaufenthalt im 
Darmkanal verlängern, und zwar am stärksten im Dickdarm, weniger 
stark im Dünndarm und am wenigsten im Magen. Ob die Wirkung 
auf den Dickdarm eine direkte oder indirekte ist, steht nach den 
Z.’schen Versuchen nicht sicher fest. Eine genaue eindeutige Analyse 
der Darmwirkung des Opiums steht überhaupt noch aus und wird 
vielleicht erst dann geklärt, wenn alle an demselben Objekt arbeiten. 

Einen kurzen gut orientierenden Überblick über die wichtigsten 
neueren Ersatzpräparate des Morphiums gibt Koch mann (7). 

Das Narkophin hat an Eisner (8) einen Lobredner gefunden; 
er hält es für ein sehr brauchbares Narkotikum, das vor dem Morphium, 
Opium und selbst dem Pantopon manche Vorteile voraus hat. Die 
bisweilen schwächere Wirksamkeit wird durch die Möglichkeit einer 
höheren Dosierung aufgehoben. Verf. benutzte außer zu Injektionen 
Gaben von 15—25 Tropfen einer 2%igen Lösung. 

Liertz (9) bewährte sich das Pantopon in den bekannten An- 
wendungsarten als mildes Morphiumersatzmittel, ohne mit diesem 
die üblen Nebenwirkungen zu teilen. 

Nach Leva (10) eignet sich Codeonal sehr gut als Schlafmittel 
von leichter allgemeiner Erregbarkeit und Erschöpfung, sowie bei 
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organischen Nervenaffektionen, die mit körperlichen Schmerzen ein- 
hergehen. Es stellt hier einen vollwertigen Veronalersatz dar. Es 
ist so gut wie frei von Nebenwirkungen. Dagegen ist es bei Psychosen 
mit allgemeiner motorischer Unruhe in der hypnotischen Wirkung 
unzulänglich. 

Oppenheim (11) empfiehlt zur Behandlung klimakterischer 
Störungen das Adamon (s. Sammelreferat in Nr. 24 d. J.), das er in 
leichteren Fällen zu 3—4, in mittelschweren zu 6 Talbetten & 0,5 
täglich nehmen läßt. Auch als Anaphrodisiakum im »gefährlichen 
Altere und bei Nymphomanie scheint es Gutes zu leisten. 

Ein Präparat, indem Bromide dem Körper in angenehm schmecken- 
der Form zugeführt werden können, ist eine Mischung von Bromna- 
trium mit pflanzlichen Extraktivstoffen, die unter dem Namen Sedo- 
brol in den Handel kommt. Es wird Epileptikern in die salzfreie 
Suppe gegeben und liefert schon einfach mit heißem Wasser über- 
gossen eine wohlschmeckende Brombouillon. Das Sedobrol, das in 
Form von Tabletten in den Handel kommt, besitzt den Vorzug der 
Billigkeit (Ammann [12]). — Auch Engelen (13) äußert sich günstig 
über die Verwendung dieses neuen Präparates, das gegenüber den 
Bromalkalien beachtenswerte Vorzüge besitzen soll. 

Grünfelder (14) lobt das Bromkalzium in der Behandlung 
des Laryngospasmus und der Tetanie. Er empfiehlt das Mittel als 
bestwirkendes, leichtes Narkotikum. Die schnelle hemmende Wirkung 
übertrifft die der anderen Bromsalze entschieden. In der von G. 
gewählten Dosierung — 2 g pro die — werden die Erscheinungen 
des Laryngospasmus und die Krämpfe nach wenigen Tagen aus- 
geschaltet. 

Unter dem Namen Valamin kommt der Isovaleriansäureester 
des Amylenhydrats in den Handel. Dieser Baldrianersatz stellt eine 
wasserhelle Flüssigkeit von schwach aromatischem Geruch dar und 
ist in Kapseln zu 0,25 erhältlich. Nach Lewin (15) wirken kleinere 
Gaben (3—4 Tabletten täglich) sedativ, 0,5 erzeugen bereits Schlaf 
bei Neurasthenikern. Das Valamin wird wahrscheinlich schon im 
Magen resorbiert. — Auch Stein (16) beobachtete mit Valamin 
günstige Erfolge. Nebenwirkungen scheint das Mittel nicht zu be- 
sitzen. 

Franke(17) preist die Belladonna in der Behandlung der 
Fettleibigkeit, die wahrscheinlich dadurch wirkt, daß sie die Salz- 
säureabscheidung im Magen und damit das Hungergefühl unterdrückt. 
F. gab seiner Pat. 3mal täglich 15 Tropfen, wodurch regelmäßig 
Körpergewichtsabnahme bei den wiederholten Rückfällen eintrat. 

Über die Wirkung des Kampfers bei bakteriellen Infektionen 
(vgl. Sammelref. in Nr. 24 d. J.) verbreitet sich Boehncke (18). Ver- 
schieden modifizierte Versuche an Kaninchen mit Pneumokokken- 
infektionen ergaben, daß dem Kampfer zwar keine überwältigende 
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Wirksamkeit hierbei zukommt, daß aber dennoch die Ergebnisse 
lohnend genug sind, um weitere Kombinationen mit anderen Chemi- 
kalien und spezifischen Seren anzustellen. 

Einen kurzen Überblick über die Pharmakotherapie der Digi- 
talis mit besonderer Berücksichtigung derselben beim Vorhofflim- 
mern gibt Cushney (19). — Bernoulli (20) hat Versuche angestellt 
über den Einfluß der Digitalis auf die Erholung des Herzens nach 
Muskelarbeit. Das Ergebnis der an gesunden Männern angestellten 
Versuche ist folgendes: Ein Unterschied in der Erholung des Herzesn 
nach dosierter Muskelarbeit vor und nach Digitalisdarreichung be- 
steht nicht. Die Reaktion des Herzens auf Arbeit bleibt die 
gleichen, und eine Verkürzung der Erholungszeit tritt nicht ein. Die 
Versuche berechtigen zu dem Schluuß, daß die Digitaliswirkung vor- 
zugsweise am insuffizienten Herzen offenbar wird, indem sie den 
mangelhaft sich zu sammenziehenden Muskel zu kräftigeren Kon- 
traktionen anregt. — Weizsäcker (21) untersuchte den Mechanis- 
mus der Bindung digitalisartig wirkender Herzgifte; insbesondere 
studierte er das Verhältnis zwischen Giftmenge, Giftkonzentration 
und Wirkungsgeschwindigkeit. i 5 

Sternberg (21) sah Gutes von Digalen bei Schlaflosigkeit. 
Das Mittel führte lediglich durch Regulierung der Herztätigkeit vor- 
züglichen Schlaf herbei. » >» jejo! 

Malan (21a) erzielte mit Digipuratum bei Herzinkompensa- 
tionen infolge von Klappenfehlern gute Erfolge. Er erblickt einen 
besonderen Vorzug in der mannigfachen Verwendungsart des Mittels: 
per os, subkutan, intravenös. Nebenwirkungen wurden nicht beob- 
achtet. oM iiA] ai 

Adnan (22) sieht in der Anwendung des Digistrophans, einer 
Kombination von Digitalis und Strophanthus, Vorteile, die haupt- 
sächlich in der prompten Wirkung und im Fehlen der Kumulation 
bestehen sollen. EEE) Bi is 

Eine weitere Mitteilung (s. Sammelref. in Nr. 24 d. J.) liegt über 
das Digitalisersatzpräparat Cymarin vor (Allard, 23). Es bewies 
sich als rasch wirkendes Herzmittel, das noch dann erfolgreich ver- 
wandt werden kann, wenn Digitalis versagt. Außerdem wirkt es 
so stark diuretisch, daß der Gebrauch anderer Diuretika unnötig 
gemacht wird. Das Mittel, dessen therapeutische und toxische Gaben 
weit auseinander liegen, kann per os und intravenös angewandt 
werden. Ze IT s E 

Dohrn (24) hat eine Reihe von Benzolkarbonsäuren auf ihre 
entzündungswidrigen Eigenschaften geprüft und gefunden, daß diese 
Eigenschaft, die dem Atophan in hohem Maße zukommt, dem Atophan- 
Athyläther (Azitrin) fehlt. D. glaubt, das im allgemeinen Säuren, 
die bereits antiseptische oder antipyretische Eigenschaften besitzen, 
auch entzündungswidrig wirken, dagegen heben die Ester solcher 
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Verbindungen diese Wirkung auf, während Hydroxylionen sie ver- 
stärken. Andere antipyretische Substanzen, die keine Säuren sind 
(Antipyrin, Melubrin usw.), entbehren einer antiphlogistischen Wir- 
kung. — Aus den Tierversuchen Biberfeld’s (25) geht hervor, daß 
es nicht möglich ist, eine spezifische Beeinflussung der Niere durch 
Atophan an einem anderen Purin (als Harnsäure) nachzuweisen. 
Trotzdem wird man, angesichts der vorliegenden Tatsachen, eine 
Nierenwirkung nicht von der Hand weisen dürfen. Die Phosphat- 
ausscheidung wird, wenigstens beim Hunde, durch Atophan be- 
schleunigt. 

Die günstigen Erfolge mit Melubrin als Antirheumatikum und 
Antipyretikum sah Keuper (26) bestätigt. Dies lehren einige Kran- 
kengeschichten (Melubrin bei Polyarthritis rheumatica acuta und 
chronica, bei akutem und chronischem Muskelrheumatismus, Morbus 
maculosus Werlhofii, Chorea minor, pleuritischen Exsudaten usw.). 

Unter dem Namen Menthospirin kommt eine Verbindung von 
Azetylsalizylsäure und Menthol in den Handel. Es ist von dick- 
flüssiger Konsistenz und wird meist in Gelatineperlen gereicht. 
Loewenheim (27) empfiehlt das Mittel bei akuten und chronischen 
Katarrhen des Ohres, des Rachens usw., bei denen Infektion und 
Erkältung eine Rolle spielen. 

Pharmakologische Untersuchungen über das Kolchizin und 
einige seiner Derivate stellte Fühner (28) an. Das Kolchizein ist 
weniger toxisch als sein Methyläther, das Kolchizin; bei weiterer 
Abspaltung des Azetylrestes wird dagegen die Wirkung wieder ver- 
stärkt. Das Oxykolchizin besitzt bei Fröschen Krampfwirkung, ist 
dagegen bei Säugetieren verhältnismäßig unwirksam. Verf, glaubt 
bei der hohen Giftigkeit des Kolchizins die weniger giftigen Derivate 
bei der Gichtbehandlung empfehlen zu dürfen. 

Chinin wirkt nach Hirsch (29) nicht nur bei gesunden Tieren 
sparend auf den Wärmehaushalt, sondern übt auch auf der Höhe des 
Fiebers einen derartigen Einfluß auf den Gesamtumsatz aus, daß sich 
bei unverändert hoher Temperatur der Stoffwechsel auf normales 
Niveau wieder einstellt. Die vorher negative Bilanz wird wieder 
positiv. Eiweiß- und Fettstoffwechsel werden durch Chinin in dem- 
selben Sinne günstig beeinflußt. Im Fieber reagiert die stark ver- 
mehrte Harnsäureausscheidung auf Chinin gar nicht mehr, während 
beim gesunden Tier auch der Purinstoffwechsel durch Chinin ein- 
geschränkt wird. Die Chininwirkung im Fieber zeigt, daß der Stoff- 
wechsel und die Wärmeproduktion unabhängig von der Temperatur- 
kurve verlaufen können. Der Se TE 

Eine Reihe weiterer Arbeiten befaßt sich mit der Wirkung und 
Anwendungsart des Salvarsans und Neosalvarsans. Alwens (30) 
hat eingehende experimentelle Studien über den Einfluß des Salvar- 
sans und Neosalvarsans auf den Kreislauf und die Nieren gesunder 


934 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 


und kranker Tiere angestellt und berichtet hierüber in zahlreichen 
Sektionsprotokollen. — Aus Tierversuchen Luithlen’s (31) ergab 
sich, daß die akute Wirkung des Salvarsans keine Arsenionenwirkung 
ist, sondern der komplexen Verbindung zukommt; bei chronischer 
Salvarsanwirkung dürfte dagegen die Arsenionenwirkung zur Geltung 
kommen. Die akute tödliche Vergiftung mit hohen Salvarsandosen 
ist auf Herzwirkung zurückzuführen. Personen mit Gefäßerkran- 
kungen werden bereits durch kleine Gaben u. U. schwer geschädigt. 
Vgl. auch Ref. 63. — Über das Schicksal des Salvarsans im mensch- 
lichen Körper unterrichten uns Versuche von Frenkel und Na- 
vassart (32). Diese Autoren berichten über die quantitativen Aus- 
scheidungsverhältnisse bei verschiedener Applikationsart. Von In- 
teresse ist die Tatsache, daß bei intramuskulärer wie intravenöser 
Injektion Arsen in der 2—10fachen Menge durch den Darm aus- 
geschieden wird als durch den Harn. Zweimal (nach intramuskulärer 
Injektion) konnten Spuren in den Haaren nachgewiesen werden. 

Über die Technik der Salvarsan- und Neosalvarsananwendung, 
ob Injektion oder Infusion, äußern sich Stern (33) und Zimmern (34) 
ausführlich. — Mokrzecki (35) hat einen Fall von Milzbrand erfolg- 
reich mit Salvarsan (0,5 intravenös) behandelt. 


Morgenroth und Tugendreich (36) sehen im Äthylhydro- 
cuprein und in der Salizylsäure Adjuvantien des Salvarsans. Ersteres 
ist, wie Tierversuche lehrten, dem Chinin und Hydrochinin deutlich 
überlegen. Die Verff. empfehlen die Kombination der eingangs ge- 
nannten Mittel mit Salvarsan bei den auf Salvarsan reagierenden 
Krankheiten. Das Äthylhydrocuprein dürfte sich bei Malaria in Ver- 
bindung mit Natrium salicylicum empfehlen. 

Nach Sowade (37) ist das Embarin ein gut wirkendes Anti- 
syphilitikum; bei richtiger Technik sind die Injektionen schmerzlos. 
In 3—4 Wochen kann man mit dem Mittel eine energische Quecksilber- 
kur durchführen. Nur wenn heftige Nebenwirkungen auftreten, ist 
vom weiteren Gebrauch des Embarins abzusehen. 

Unter dem Namen Antiluetin wird von Tsuzuki (38) ein 
Antimonpräparat zur Behandlung der Syphilis empfohlen, das sich 
chemisch als Bitartrato-Kalium-Ammonium-Antimonoxyd darstellt. 
Die spirillentötende Wirkung wurde in Tierversuchen konstatiert. 
Im Anschluß an diese Versuche berichtet der Autor gemeinsam mit 
Ichibagase, Hagashi und Htano(39) über die therapeutische 
Wirkung beim Menschen. Als wirksame Dosis bei der Therapia 
magna sterilans gilt 0,075 g. Das neue Mittel wird meist subkutan 
(zwischen den Schulterblättern) injiziert. Zweckmäßig ist die »Etap- 
en alle die mit 0,025 g beginnt und auf 0,05 und höher 
steigt. 

Über die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit intra- 
venöser Injektionen mit dem polyvalenten Gonokokkenvaccin Arthi- 
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gon verbreiten sich Bruck und Sommer (40). In einer Anzahl 
von Fällen zeigte sich ein überraschender Einfluß auf gonorrhoische 
Urethralprozesse, die lediglich durch die Arthigoninjektionen ohne 
Lokalbehandlung geheilt waren. 

Saxl(41) bespricht die Ziele und praktischen Erfahrungen in 
der Kalziumtherapie. Verf. weist besonders auf eine Chlorkalzium- 
gelatine (»Kalzine«) hin, die zu subkutanen und intramuskulären 
Injektionen gebraucht werden kann, ohne Abszesse zu machen. Zur 
Behandlung gelangten Purpura, Hämophilien, Skorbut, Exsudate, 
Asthma, Morbus Basedowii usw. Der Erfolg war durchweg gut. — 
Untersuchungen über die therapeutisch wirksame Dosierung von Kalk- 
salzen mit besonderer Berücksichtigung der Spasmophilie hat Blüh- 
dorn (42) angestellt. Das beste Kalksalz ist das nicht kristallisierte 
Kalziumchlorid, es müssen hiervon sehr große Dosen (6mal täglich 
0,5 g) gegeben werden. Die Wirkung, auch bei längerem Gebrauche, 
ist zufriedenstellend, indessen ist zu bedenken, daß Kalk kein Heil- 
mittel bei der Spasmophilie, sondern nur ein symptomatisches Mittel 
bedeutet. — Auch auf eine interessante Arbeit von Emmerich und 
Löw (43) über den Einfluß der Kalksalze auf Konstitution und Ge- 
sundheit sei hier hingewiesen. — Über die Rolle des Kalkstoffwechsels 
hat sodann Voorhoeve(44) eine Reihe von Untersuchungen ver- 
öffentlicht; die erste dieser Arbeiten befaßt sich mit den Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Kalkstoffwechsel; anschließend hieran 
berichtet V. über den Einfluß großer Kalksalzgaben auf die Kalk- 
bilanz. Die letzte Arbeit handelt von der Kalkarurie, die aus der 
Obstipation entstehen kann, besonders wenn viel Kalk aus dem 
Organismus ausgeschieden wird. 

Kauffmann (45) hat weitere Erfahrungen mit dem im Sammelref. 
Nr. 24 d. J. genannten kolloidalen Palladiumhydroxydul (Lep- 
tynol) gemacht und empfiehlt dieses angeblich unschädliche Mittel 
gegen Adipositas. 

Über einen Fall von ausgesprochener Wirkung des Collargols 
bei Sepsis berichtet Wolf (46). Nachdem eine intravenöse Injektion 
des Mittels sich als wirkungslos erwiesen hatte, wurde ein Klysma 
mit 3 g Collargol gegeben; hiernach sowie nach späteren Klysmen fiel 
die Temperatur zur Norm und der Kranke genas. 

Der Behandlung des Mumps mit Formamint redet Burchard 
(47) das Wort. Der Verlauf der Erkrankung wurde durch die milde, 
aber energische Desinfektionswirkung des Mittels in allen Fällen erheb- 
lich abgekürzt und gemildert. Nachkrankheiten blieben bei konse- 
quenter Anwendung aus. Auch erwies sich Formamint als aus- 
gezeichnetes Prophylaktikum. 

Zur Frage der Adrenalinwirkung auf den Koronarkreislauf 
äußert sich Meyer (48). Er fand, daß Adrenalin eine Erweiterung 
der Koronargefäße macht und eine lebhafte Beschleunigung und Ver- 
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mehrung der Blutdurchströmung des Kranzgefäßsystems hervor- 
ruft. — Hirsch (49) fand, daß Adrenalininjektionen bedeutende 
Hypothermie hervorrufen, und zwar am meisten von den Neben- 
nieren, dem Pankreas und der Leber, weniger von der Niere und der 
Schilddrüse aus. Bei dieser Hypothermie, die durch andere physio- 
logische Stoffe (Pituitrin, Thyreoidin usw.) nicht hervorgerufen wird, 
handelt es sich wahrscheinlich um Sympathicusreizwirkung. Dabei 
ist die Wärmeproduktion eingeschränkt, wie Kalorimetrische Ver- 
suche ergaben und in extremen Fällen fast aufgehoben. 

Hinsichtlich der Wirkung des Hypophysenextraktes hat sich 
gezeigt, daß starke individuelle Schwankungen auftreten können, 
was Guggenheim (50) experimentell an Tieren (Kaninchen) dar- 
getan hat. Unter einer großen Zahl von normalen Tieren konnten 
stets solche gefunden werden, die gegen Hypophysenextrakt ver- 
schiedene Phasen von Immunität besitzen. Verf. gibt keine bestimmte 
Erklärung, sondern hat nur eine Vermutung für das Zustandekommen 
dieser Erscheinung. — Popielski (51) betont die Tatsache, daß ein 
Teil der Hypophysenpräparate (Pituitrin, Pituglandol) den Blutdruck 
steigern, während andere (Hypophysin) ihn herabsetzen. Er gibt 
eine Methode der Darstellung des »Vasohypertensinss an, das im 
Gegensatz zum Vasodilatin den Blutdruck steigert. Die quantitative 
Ausbeute aus der Hypophysis an Vasohypertensin ist allerdings sehr 
gering. — von Einis (52) hat die Wirkung des Pituitrins und des 
p-Imidazoläthylamins am Frosch- und Säugetierherzen geprüft. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Als Hämostatikum empfiehlt Giesel (53) das bereits in Nr. 24 
erwähnte Erystyptikum »Roches, besonders bei gynäkologischen 
Blutungen. 

Walther (54) sieht in dem synthetischen Hydrastinin Bayer 
einen wertvollen Ersatz des Hydrastisextraktes. Auch für die Zwecke 
der inneren Medizin hält Verf. das Mittel brauchbar. 

Als neues gutes Abführmittel wird von Ebstein (55) das Istizin 
genannt. Es ist 1,8-Dioxyanthrachinon und bildet orangefarbige, in 
Wasser kaum lösliche Blättchen. Das Mittel erwies sich bei Tieren 
und Menschen als brauchbares Laxans; es wird zu 0,3 —0,45 (1 —11/3 
Tabletten) gegeben. Die Wirkung erfolgt erst nach 10—12 Stunden. 
Nebenwirkungen oder Gewöhnung an das Mittel wurden nicht beob- 
achtet. Nach Ebstein ist Istizin bei verschiedenen Formen der 
Ostipation geeignet. 

Baermann und Heinemann (56) empfehlen subkutane und 
intravenöse Injektionen von 60—400 mg Emetin zur rationellen 
Behandlung der Amöbendysenterie. Die amöbentötende Wirkung 
ist zwar keine absolute, aber doch intensiv. Die Injektionen müssen 
ev. wiederholt werden; indes gibt es auch ematinfeste Amöbenstämme. 
(Übrigens differiert die Wirksamkeit der im Handel befindlichen 
Emetine sehr.) 
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Hesse (57) berichtet: über den Einfluß des Tannalbins auf die 
Verdauungsbewegungen bei: experimentell erzeugten Durchfällen. Auf 
Tiere oħne Durchfall hat‘ Tannalbin keinen nennenswerten Einfluß. 
Milch-, Senna- und: Rizinusdurchfall. wird durch Tannalbin kaum 
gestopft. Dagegen wird der Nachdurchfall nach Koloquinten: meistens 
gestopft, ebenso: der. Durchfall: nach Fütterung mit Pferdefleisch 
durch fortgesetzte: Tannalbingaben. Die stopfende Wirkung: des 
Mittels greift am Kolom an: 

Langgaard (58) hat die Giftigkeit des Methylalkohols mit 
der des Äthylalkohols verglichen. In kleinen, täglich wiederholten 
Dosen ist der Methylalkohol giftiger als der Äthylalkohol, in ein- 
maliger großer Dosis ist dagegen der Äthylalkohol bedeutend giftiger 
als der Methylalkohol: In kleinen wiederholten Dosen kommt eine 
kumulative Wirkung des Methylalkohols zustande, indem er vom 
Zentralnervensystem angezogen und’ langsam zu Ameisensäure oxy- 
diert wird: 


Krauss (59) berichtet über die Wirkung der Nitrite auf die 
Körpertemperatur des normalen und des durch Gehirnreizung hyper- 
thermisch gemachten Kaninchens. Eine weitere Arbeit, die sich mit 
dem glerchen Thema befaßt, stammt von Jacobj (60); beide Abhand- 
lungen tragen rein pharmakologischen. Charakter, es sei daher auf das 
Original verwiesen. 


Meissner (61) fand, daß von allen Blutbestandteilen das Hämo- 
globin allein den Arsenw.asserstoff energisch bindet. Arsenwasser- 
stoff wird im Blut bald oxydiert oder in. eine Komplexverbindung um- 
gewandelt. Die Zersetzung des Blutes durch das Gas erfolgt in. zwei 
Phasen: die erste besteht in Aufnahme, Bindung und. Bildung einer 
Oxydationsstufe oder Komplexverbindung, die zweite endet mit der 
Hämolyse, 


. Über den Wirkungsmechanismus des Arseniks bei Anämien 
verbreitet sich Saneyoshi (62). Hohe toxische Arsenikdosen rufen 
bei Tieren eine mäßige Anämie hervor; sie trägt hämolytischen Cha- 
rakter und: geht mit lebhaften regenerativen Erscheinungen einher. 
In. kleineren therapeutischen Gaben: zeigt sich keine Anämie. Die 
Blutregeneration ist bei mäßigen Gaben nicht über das Normale ge- 
steigert. Da keine Anämie eintritt, kann der Blutkörperchenzerfall 
nicht beschleunigt sein. Eine Hämosiderose von Leber und Milz 
ließ sich nicht nachweisen.. Vermutlich (?). wirkt Arsenik vorwiegend 
auf junge stark proliferierende Zellen. 


In einer Arbeit über Arsenlähmungen sucht Obermiller (63) 
den Beweis zu führen, daß eine Reihe von Nebenwirkungen des Sal- 
varsans und Neosalvarsans nichts anderes sind als die paraplegische 
Form: der: Arsenvergiftung. Zahlreiche in der Literatur beschriebene 
Fälle will er in der genannten Weise gedeutet wissen. 


37**? 
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Die Wirkung des Phosphors im Phosphorlebertran bei Rachitis 
als Inflammator behandelt Gessner (64). Er sieht im Lebertran 
einen leicht resorbierbaren und leicht oxydablen Fettkörper, der 
gemeinschaftlich mit dem Phosphor die Demineralisation der Gewebe 
zum Stillstand bringt. 

Versuche über den Unterschied in der Ausnutzung und Aus- 
scheidung des Jods hat Moos (65) angestellt, und er kommt zu dem 
Schlusse, daß der Prozentsatz des Harns an organischem Jod (Jod- 
tropon) ein Maßstab für die Wirksamkeit eines Jodpräparates ist. 
Je höher nämlich dieser Prozentsatz, desto besser das Präparat. Je 
weniger anorganisches Jod im Harn vorhanden ist, desto weniger 
zeigt sich Jodismus. 

Einen Beitrag zur Klinik und Toxikologie der akuten Blei- 
vergiftung liefern v. Decastello und Oszacki(66). Sie be- 
schreiben eingehend einen Fall, der sich bemerkenswert erwies durch 
ein Spontanrezidiv und Ikterus. Im Blute fand sich 0,005% Pb. 

Nerking (67) betont die Giftigkeit der ionalen Rhodansalze, 
im Gegensatz dazu sind Rhodaneiweißpräparate, besonders das von 
ihm erprobte Rhodalzid, ungiftig. 

Nicht gering ist sodann die Zahl von Arzneimitteln, die gegen 
bestimmte Erkrankungen angepriesen werden: ich nenne nur folgende: 
Drosan (Bretschneider, 68), Extractum Droserae c. Natr. bro- 
mato als Keuchhustenmittel, das Agobilin (Runck, 69, Seiler, 70), 
eine Mischung von chol- und salizylsaurem Strontium mit Phenol- 
phthaleindiazetat, zur internen Behandlung von Gallensteinen. — 
Günstige Erfahrungen wurden vom Histopin gesehen (Bernheim, 
71, Saalfeld, 72). Die Histopinpräparate haben eine spezifische 
Wirkung auf Staphylokokkenerkrankungen. Gebraucht werden die 
Histopingelatine und Histopinsalbe. — Über die Behandlung des 
Erysipels mit Antistreptokokkenserum berichtet Welz (73). — 
Johannessohn (74) empfiehlt das Elbon (Zinnamoylparaoxyphenyl- 
harnstoff) als Antipyretikum bei Tuberkulose. Es soll symptomatisch 
(auf Auswurf usw.) günstig wirken. — Mesbé (s. das Sammelref. in 
Nr. 24 d. J.) wurde von Junker (75) ebenfalls gegen Tuberkulose 
angewandt, aber einen günstigen oder gar spezifischen Einfluß sah 
er nicht. 

Von neuen dermatologischen Heilmitteln sind das Ristin gegen 
Skabies (Moses, 76), wie bereits in Nr. 24 erwähnt, sowie das Pelli- 
dol und Azodolen gegen Ekzeme der Säuglinge (Hoffa, 77) emp- 
fohlen worden. Die letztgenannten Präparate sind Derivate des 
Scharlachrots. — Perutz (78) nennt das Aluminium lacticum 
ein haltbares Ersatzpräparat der essigsauren Tonerde. Konzentra- 
tion der Lösungen: 1/,—2%, 

Fischer (79) beobachtete gehäuftes Auftreten von Exanthemen 
nach dem Gebrauch von Kopaivabalsanı. 
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Endlich sei auf eine Studie Strubell’s (80) »Pharmakodyna- 
mische Probleme« verwiesen. Diese Arbeit behandelt die pharmako- 
logische Beeinflussung des opsonischen Index durch Eiweißpräparate 
und durch Lezithin-Perdynamin. 
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Referate. 


1. Coustaing et Filderman. De l’Erosion dentaire enrisagee au 


point de vue de la pathologie generale. (Reve de med. 1913. 
Nr. 1—5.) 


In Fortsetzung und Erweiterung der Arbeiten Galippe’s führen C. und F. 
mit reicher Kasuistik aus, daß zwar symptomatische, von rein lokalen Ursachen 
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abhängige Zahnerosionen vorkommen können, daß aber die essentiellen oder idio- 
pathischen in Form- und Strukturveränderungen der Zähne bestehenden, sowohl 
Schmelz wie Elfenbeinsubstanz ergreifenden Erosionen Ausdruck einer ‘mehr 
oder weniger tiefen Bildungsanomalie sind, :die von anderweitigen Anomalien in 
den verschiedensten Organen begleitet und Ausdruck einer Degeneration sind. 
Die zugrunde liegende Entwicklungsstörung ist bald. durch eine Infektion, bald 
eine Intoxikation, bald durch homotypische oder heterotypische hereditäre Mo- 
mente bedingt. F. Reiche (Hamburg). 


2. M. Goerke. Zur Tonsillektomiefrege. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 25.) 

Der Verf. befürwortet gegenüber der kritiklosen Tonsillektomie eine strikte 
Indikationsstellung, da die Mandeln durchaus keine zwecklosen Gewebe sind und 
besonders im Kindesalter eine wichtige physiologische Rolle spielen. Das sicherste 
und radikalste Mittel zur Entfernung ist die Enukleation unter sorgfältiger Lokal- 
anästhesie. | Lohrisch (Chemnitz). 


3. W. Stewart. Die Behandlung des Osophaguskarzinoms. (Arch. 
of the Roentgen ray 1913. April.) 

Bei Ösophaguskarzinom, das man radiotherapeutisch behandeln will, ist es 
zweckmäßig, ein dünnes Silberrohr in den Ösophagus einzuführen. Dieses Rohr, 
abgesehen davon, daß es die Darreichung von Nahrung gewährleistet, läßt bei 
Bestrahlung von außen Sekundärstrahlen entstehen, die in der Neubildung sofort 
zur Wirkung kommen. Wenn man bei liegendem Pat. vom Rücken her bestrahlt 
und mittels eines Leuchtschirmes die Lage der Silberröhre.kontrolliert, kann man 
bei wechselndem Strahleneintritt (Diaphragmen) mehrere Erythemdosen (4 mm 
Aluminiumfilter) zur Absorption bringen. In Anscehung der eventuell einsetzenden 
entzündlichen Reaktion, empfiehlt es sich, öfters das Silberrohr temporär liegen 
zu lassen. Eine ähnliche Behandlungsmethodik kommt auch für das Rektum- 
karzinom in Frage. Carl Klieneberger (Zittau). 


4. Karl Mattisson. Über die sog. Kapillaranalyse von Magensaft 
nach Dr. J. Holmgren. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XIX. 
Hft. 2. p. 226 — 231.) 
"Mitteilung der Tabellen, die zur gleichnamigen, im vorigen Hefte des Archivs 
für Verdauungskrankheiten erschienenen Arbeit gehören. 
F. W. Strauch (Altona). 


N. Bergmann (Altona). Zur diagnostischen Bedeutung der Pylorus- 
funktion. (Zentralblatt f. Röntgenstrahten, Radium u. verwandte Gebiete 
1913. Hft. 1 u. 2.) 

An Hand seiner eigenen Erfahrung beweist v. B., daß die bisherigen Er- 
klärungen für. das Zustandekommen des Pylorusspasmus nicht befriedigen. Gleich- 
wehl ist die große. diagnostische Ba dieses Symptoms nicht. zu bezweifeln. 

David (Halle a.S.). 


6. Sarmiento : Laspiur. Die präpylorische Vene. (Rev. de la soc. 
med. Argentina.V. XXI. 1913.) 

Von 104 Fälter:hat ‘Verf. 98mal:die.präpylorische Vene angetroffen. In 

65 betand sie sich genau äber.dem Pylorus. ‘Von den übrigen 33 war sie bei 16 in 
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der gastrischen Gegend und bei 17 über dem Duodenum. Ihr Sitz ist demnach nicht 
beständig, und wenn man auch bei 85 Fällen von 104 annehmen wollte, daß sie 
genau die vordere Oberfläche des Pylorus einnimmt, so ist es doch nicht möglich, 
daraus zu schließen, daß sie in allen Fällen in genauer Weise die Lage der pylorischen 
Klappe anzeigt. Sie ist daher kein besserer Anhaltspunkt als die durch Palpation 
wahrgenommene sphinkterische Verdickung (was mit unseren eigenen Erfahrungen 
übereinstimmt) und ist mehr von anatomischem als von klinischem Interesse. 
Urrutia (San Sebastian). 


7. Knud Faber. Anämische Zustände bei der chronischen Achylia 
gastrica. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 21.) 

Der Verf. denkt sich das so häufige Zusammentreffen von Achylie mit Anämie 
so, daß die chronische Gastritis mit Achylie der Anämie vorangeht und in ursäch- 
lichem Verhältnis zu der Anämie steht. Er weist dabei auf die Bedeutung der 
bakteriziden Eigenschaften des sauren Magensaftes hin, die abhängig sind von 
der Anwesenheit der freien Salzsäure. Das Duodenum ist unter normalen Ver- 
hältnissen so gut wie immer steril, aber bei Pat. mit Achylie, wo die desinfizierende 
Eigenschaft des Magensaftes aufgehoben ist, enthält das oberste Duodenum eine 
reiche Flora. Man ist berechtigt, in dieser abnormen Darmflora eine Hauptursache 
der so häufigen Diarrhöen zu sehen, die die Pat. mit Achylie plagt. Es liegt nun 
der Gedanke nicht fern, daß sich in dieser Flora des obersten Duodenum hämo- 
Iytische Bakterien entwickeln, deren Hämolysine resorbiert werden und damit 
zu Anämie führen können. Lohrisch (Chemnitz). 


8. W. Schmidt. Das Ulcus rotundum duodeni im ersten Lebens- 
jahr. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 

Das Ulcus rotundum duodeni ist im 1. Lebensjahr häufiger als im allgemeinen 
angenommen wird (1,8%, der zur Sektion kommenden Fälle), und zwar tritt es nach 
der statistischen Zusammenstellung des Verf.s, die sich über 7 Jahre und über 
3824 Sektionen erstreckt, gerade im 1. Lebensjahre am häufigsten auf. Nicht 
lediglich Pädatrophie begünstigt das Auftreten des Leidens bei Säuglingen, sondern 
jede Erkrankung des Kindes, die mit einer starken Schwächung des gesamten 
Organismus einhergeht: außer dem genannten Allgemeinleiden also in erster Linie 
langwierige Eiterungen und Sepsis, aber auch Rachitis, Nephritis und andere 
konsumierende Grundkrankheiten. Auch Tuberkulose schließt das Auftreten der 
Erkrankung nicht aus. Lohrisch (Chemnitz). 


9. J. Morley (Manchester). Perforating ulcers of the stomach and 
duodenum. (Practitioner 1913. Juni.) 

Im Manchester Royal Infirmary wurden in den letzten 2 Jahren 112 Fälle 
von Geschwürsdurchbruch am Magen und Duodenum behandelt. Das Alter der 
Pat. lag gewöhnlich zwischen 20 und 40 Jahren. In 86 Fällen konnte der Sitz 
des Geschwürs durch Operation oder Sektion genau festgestellt werden; Magen 
und Duodenum waren fast genau gleich häufig betroffen. Mit einer Ausnahme 
fand sich die Perforation immer auf der vorderen Seite. Das Duodenalgeschwür 
hatte seinen Sitz fast immer unmittelbar hinter der Vena pylorica. In 4 genau 
geklärten Fällen war keine Perforation, sondern nur eine-dünne Stelle des Ver- 
dauungskanals über dem Geschwür vorhanden; trotzdem war die Infektion der 
Bauchhöhle erfolgt. Gleichzeitige Appendicitis fand sich sehr selten; Vorboten 
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der Perforation waren bei sorgfältiger Anamnese immer zu erheben. 11 Fälle 
von subakuter (abgegrenzter) Perforation, die nicht radikal operiert wurden, 
hatten eine Mortalität von 45%; die akuten Fälle, die sämtlich laparotomiert 
wurden, hatten um so günstigere Aussichten, je früher operiert wurde; in den 
ersten 12 Stunden kommen tödliche Ausgänge nach Operation nur durch zu- 
fällige Komplikationen vor. Gumprecht (Weimar). 


10. G. B. Gruber. Zur Frage über das Zustandekommen des 
peptischen Magen- und Duodenalgeschwürs. (Deutsches Archiv 
für klin. Medizin Bd. CX. p. 481.) 


G. lehnt die Entstehung peptischer Geschwüre als Folge einer Vagotonie 
und als »zweite Krankheit« aus pathologisch-anatomischen Gründen so gut wie 
ab. Er fordert dafür statistische, klinische und experimentelle Nachweise, bevor 
er der Erklärung ihren hypothetischen Charakter genommen wissen will. G. 
gibt übrigens selbst für die Entstehung peptischer Affekte eine Anzahl primärer 
Noxen verschiedener Art zu. Bei alten Leuten spielt nach ihm Endokarditis und 
Atherosklerose eine wichtige Rolle für die Entstehung der peptischen Geschwüre 
auf embolischem Wege. Grober (Jena). 


11. Ed. Allard. Zur Diagnose des Ulcus duodeni. (Med. Klinik 
1913. Nr. 14.) 


Wenn man die Diagnose auf Ulcus duodeni nur auf Grund einer Anamnese 
gestellt hat, hält Verf. eine Probelaparotomie nach amerikanischem Vorbilde 
nicht für ein nachahmungswertes Beispiel, sondern hält es für notwendig, gerade 
weil dem Ulcus duodeni eine charakteristische und typische Symptomatik bisher 
fehlt, einen weiteren Ausbau der Diagnostik zu erstreben. Als wichtige derartige 
diagnostische Verfahren sieht er die Röntgenuntersuchung und die Benutzung des 
Ölprobefrühstücks zum Nachweis okkulter Blutungen an. Er veröffentlicht drei 
Krankengeschichten mit einem autoptischen Befund, in denen es ihm gelang, 
durch das Ölprobefrühstück eine starke positive Blutung nachzuweisen, während 
sich vorher bei der Magenaushebung kein Blut gefunden hatte. Die Autopsie 
des einen Falles ergab die Richtigkeit der im Leben gestellten Diagnose auf Ulcus 
duodeni. Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. V. Plitek. Klinischer Beitrag zur Kenntnis des Ulcus duo- 
denale. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft.2. p. 197—218.) 
Mitteilung von 13 Fällen von Ulcus duodeni. Verf. geht auf die Symptomato- 
logie der Erkrankung ein und weist neben den bekannten Symptomen (Hunger- 
schmerz, zirkumskripter Druckschmerz 3—4 Stunden nach dem Essen, Me- 
laena usw.) auf zwei neue Punkte hin: 1) Verhalten des Schmerzes bei Bewegung; 
bei Ulc. duodeni bisweilen Nachlassen der Schmerzen bei Bewegungen im Gegen- 
satz zum Ulc. ventriculi; 2) die Körpertemperatur (rektale) bei Ulc. duodeni 
unter, bei Ulc. ventriculi über 37°. Ausführliche Mitteilung der 13 Kranken- 
geschichten. F. W. Strauch (Altona). 


13. W. Ophüls (San Francisco). The relation of gastric and duo- 
denal ulcer to vascular lesions. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 
Nach den durch mikroskopische Untersuchungen gestützten Beobachtungen 
O.’s in 1500 Autopsien ist der am häufigsten gefundene Typus des Ulcus ventriculi 
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und duodeni das arteriosklerotische Geschwür bei Personen über 30 Jahren; 
18 seiner Fälle, 8:zählten über 60 Jahre, gehören hierher. 4 weitere bei Individuen 
zwischen 24 und 39 Jahren waren anscheinend durch lokale Endarteriitis, vielleicht 
Thromboarteriitis-bedingt, in: einem weiteren Falle schien es sich um ein akutes 
embolisches oder thrombetisches Ulcus zu.handeln. F. Reiche (Hamburg). 


14. H. Küttner. Das. Ulcus duodeni. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 23.) 


Für die Diagnose ist die Röntgenuntersuchung wertvoll geworden, besonders 
auf Grund der Untersuchungen von Haudek. Positive Röntgenbefunde ver- 
mögen die Diagnose zu stützen, gelegentlich auch. zu sichern, doch ist. die Ver- 
läßlichkeit und Eindeutigkeit der Röntgenbefunde keine so große wie die der. 
positiven Befunde des Magengeschwürs. Ein normaler Röntgenbefund des Magens 
und Duodenums gestattet niemals, ein Ulcus duodeni auszuschließen. Ist: nach 
dem klinischen Bilde ein Ulcus anzunehmen, so spricht ein normaler Röntgen- 
befund, insbesondere das Fehlen von Retention im Magen dafür, daß das ver- 
mutete Ulcus eher im Duodenum sitzt als im Magen. Die Prognose des Duodenal- 
geschwürs ist bei unbeeinflußtem Decursus morbi entschieden ungünstiger als die 
des Ulcus ventriculi. Die Ursache liegt in der. weit: größeren Häufigkeit. vitaler 
Komplikationen, schwerer Blutungen und Perforationen in die freie Bauchhöhle. 
Überhaupt scheint die Heiltendenz des chronischen Duodenalgeschwürs eine 
recht geringe zu sein. Der Verf. verspricht sich vor allem große Erfolge von der 
chirurgischen Behandlung. Es kommt in Frage die Gastroenterostomie eventuell 
mit künstlicher Stenosierung des Pylorus. Nach der Operation ist eine diätetische 
Nachbehandlung erforderlich. Lohrisch (Chemnitz). 


15. J. B. Deaver (Philadelphia), Acute perforated. duodenal and 
gastric ulcers. (Annals of surgery 1912. Mai.) 

D. bespricht an der Hand von 25 Beobachtungen von akut perforierten Ulcera 
ventriculi et duodeni deren Diagnose, die in ausgesprochenen Fällen leicht zu 
stellen, gelegentlich aber sehr schwer ist. Die typische Rigidität der Bauchmuskeln 
kann auch nach Durchbruch des Appendix anfänglich vorhanden sein und erst 
später weniger deutlich im oberen Abdomen werden, andererseits kann auch 
die von einem perforierten Magengeschwäür extravasierte Flüssigkeit in der rechten 
Fossa iliaca sich ansammeln und so die Diagnose verschleiern; 


F. Reiche (Hamburg). 


16. W. J. Mayo (Rochester). Pathological data obtained from ulcers 
excised from: the anterior wall: of the duodenum. (Ann. of 
surgery 1913. Mai.) 

Die Untersuchung von zahlreichen operativ entfernten kallösen und ob- 
struierenden Ulcera der vorderen Duodenalwand ergab, daß sie in ihrem Aus- 
sehen von den Geschwüren der hinteren Wand und des Magens stark differieren, 
indem der Schleimhautdefekt bei ihnen nur ein sehr geringer ist. — Obstruierende 
Geschwüre: werden mit Hilfe von Röntgenstrahlen durch Formveränderungen 
und veränderte Peristaltik erkannt, auch wenn sie selbst nicht demonstrabel sind. 

F. Reiche (Hamburg). 
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17. J. E. Thompson (Galveston). Remarks on fatal hemorrhage 
from erosion of the gastro duodenal artery by duodenal ulcers. 
(Ann. of surgery 1913. Mai.) 

T. bespricht an der Hand zweier trotz Gastroenterostomie tödlich verlaufener 
Fälle von Blutung aus einem Duodenalgeschwür die chronischen und akuten 
Hämorrhagien aus diesen Ulcera und ihre Häufigkeit. Zumeist wird die Arteria 
gastroduodenalis von den im ersten Abschnitt des Zwölffingerdarmes gelegenen 
Geschwüren arrodiert. l F. Reiche (Hamburg). 


18. R. Srämek. Erfolge der Behandlung von Magenkrankheiten 
mit natürlichen Magensäften — Dyspeptine Hepp. (Casopis 
ceskych lékaruv 1913. Nr. 24. [Böhmisch.]) 

Mit Dyspeptine Hepp behandelte Verf. einige Fälle von Gastritis, Dyspepsis, 
Carcinoma ventriculi, Verdauungsstörungen bei Anämie, Appetitlosigkeit der 
Phthisiker u. dgl. und konnte sowohl subjektive, als auch objektive Erfolge ver- 
zeichnen; die Pat. haben sich beträchtlich besser gefühlt, und objektiv ließ sich 
eine rasch zunehmende Steigerung der gesamten Azidität, die zuweilen innerhalb 
einer Woche ihre Norm erreicht hat, konstatieren. Auf die Bildung von freier 
Salzsäure hatte das Präparat nur ganz geringen Einfluß. 

Jar. Stuchlik (München). 


19. J. Boas. Die Therapie der Magen- und Darmblutungen. (Ber- 
liner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 14.) 

Die Behandlung der Magen- und Darmblutungen ist eines der wenigen Gebiete, 
die fast ausschließlich dem Bereich des inneren Mediziners erhalten geblieben 
sind. Der Verf. erörtert zunächst die Prophylaxe der Magen- und Darmblutungen, 
die begründet ist in dem vom Verf. inaugurierten Nachweis der okkulten Blutungen. 
Bei der Bekämpfung der manifesten Blutung ist die Gefahr der Verblutung für 
unser therapeutisches Handeln maßgebend. Nahrungsabstinenz, Immobilisierung 
des Kranken, Zufuhr von Wasser in Gestalt von Tropfklistieren, Eisblase auf das 
Abdomen und kleine Morphium- oder Pantopondosen genügen bei leichten und 
mittelschweren Blutungen in der Regel vollkommen. In den ersten 6—8 Tagen 
ist auch bei völliger Euphorie des Kranken die größte Vorsicht zu üben, nament- 
lich bezüglich der Diät und der körperlichen Ruhe. Je tiefer eine abdominale 
Blutung sitzt, um so sicherer stehen wir ihrer Lokalisation und ihrer Ursache 
gegenüber, dank der rektoromanoskopischen Untersuchungsmethoden. Für Hä- 
morrhoidalblutungen empfiehlt B. Chlorkalziuminjektionen. Die Behandlung 
der Magen-Darmblutungen ist ein überaus wichtiger, in vielen Fällen lebens- 
rettender, oft aber nur ein erster und vorläufiger Schritt; die Beseitigung ihrer 
Ursachen ist ein zweiter und häufig weit schwierigerer. 

Lohrisch (Chemnitz). 


20. Fuchs. Beitrag zur Behandlung gastrischer Krisen. (Münchener 

med. Wochenschrift 1913. Nr. 24. p. 1327.) = 

Bei gastrischen Krisen, die sich sehr lange hinziehen, hat Verf. mit gutem 

Erfolge einige Lumbalinjektionen mit Novokain-Suprarenin vorgenommen. In 

einem sehr hartnäckigen Falle erzielte er bereits nach zwei Injektionen promptes 
Zurückgehen der Erscheinungen. F. Berger (Magdeburg). 
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21. S. K. Kemp. Der Einfluß der inneren Behandlung auf die 
Motilitätsstörungen des Magens. (Archiv f. Verdauungskrank- 
heiten Bd. XIX. Hft. 2. p. 168—187.) 

Verf. empfiehlt warm dieBourget-Fabu’sche Mahlzeit(!/, Liter Hafersuppe 
mit 8 gekochten Pflaumen, 50 g gehacktes Kalbfleisch mit 1 Kinderlöffel Preisel- 
beerkompott, dazu 2 Stück Weißbrot mit Butter) zur Magenmotilitätsprüfung. 
Auf Grund eines Krankenmaterials von 60 Magenfällen, bei dem diese Retentions- 
mahlzeit gereicht wurde, kommt Verf. zu folgenden Resultaten. Bei Ulcus ven- 
triculi, Gastroptose mit Atonie und Atonia simplex geht bei Besserung des sub- 
jektiven Befindens durch interne diätetische Medikation auch die motorische 
Mageninsuffizienz ersten Grades (5—6—8-Stunden-große Retention), sowie auch 
die Stagnation im nüchternen Magen, die 12-Stunden-große Retention bei weniger 
schweren Fällen zurück; wird gebessert oder verschwindet völlig. Bei Gastritiden 
bleibt die Magenentleerungsverzögerung ziemlich hartnäckig bestehen. 

F. W. Strauch (Altona). 


22. Francis W. Palfrey (Boston). The administration of ox bile in 
- the treatment of hyperacidity and of gastric and duodenal 
un- ulcer. (Amer. journ. of the med. sciences 1913. Juni.) 

P. geht von der Betrachtung aus, daß mangelhafte oder verzögerte Neutra- 
lisation im Duodenum die Ursache mannigfaltiger Beschwerden, die als Super- 
azidität sowie als chronisches Magen- oder Duodenalgeschwür beschrieben werden, 
sein kann. Da unter normalen Umständen die Neutralisation durch die Galle 
besorgt wird, so hat P. in Fällen der obengenannten Art Rindergalle verabfolgt; 
und zwar in Pillen zu 0,25 getrockneter pulverisierter Galle, mit Salol überzogen. 
Es handelte sich um Pat., die an Schmerzen nach dem Essen, Soodbrennen, Er- 
brechen litten; bei einigen war ein chronisches Geschwür des Magens oder des 
Duodenums festgestellt; andere hatten mehrere Male Blut erbrochen, was auf 
ein verborgenes Geschwür deutete. 

Der Erfolg war gut; in spätestens einer Woche waren die Beschwerden gehoben, 
auch Blutbrechen war nicht wieder aufgetreten. Die Wirkung glaubt P. der Galle 
allein zuschreiben zu müssen, da er besondere Diätvorschriften nicht gegeben, 
sondern nur im allgemeinen vor hastigem und starkem Essen gewarnt hatte. 

Classen (Grube i. H.). 
+23. A. und H. Fischer. Diätetische Küche für Klinik, Sanatorium 
und Haus. 258S. Berlin, Springer, 1913. 

Es handelt sich um ein neues ärztliches Kochbuch, dessen Rezepte die Verf. 
in ihrem Sanatorium ausprobiert haben. Die Sammlung ist recht reichhaltig 
und abwechslungsreich. Zwei Kleinigkeiten sind dem Ref. beim Durchlesen auf- 
gefallen: Bei der Ente fehlt das Kochen und Anrichten mit Meerrettichsauce, 
das den von manchen Pat. gehaßten Trangeschmack verdeckt; beim Kaninchen 
ist die Zubereitung wie beim Hasenbraten angegeben, und die weit schmackhaftere 
Zubereitung als gewürztes Püree übergangen. Gumprecht (Weimar). 





+ 24. Disqu6. Diätetische Küche. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Diät bei inneren Krankheiten, nebst einem Anhang: 
Über Kinderernährung und Diätetik der Schwangeren. 6. völlig 
umgearbeitete Auflage. Stuttgart, Enke, 1913. Preis Mk. 3. 

Das viel gelesene Buch erscheint in der neuen Auflage im wesentlichen als 
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ein neues. Namentlich der erste Teil, welcher die Grundlagen der diätetischen 
Küche enthält, ist erweitert, wobei sich der Verf. die Erfahrungen, die er in der 
Hallenser Klinik gesammelt hat, zunutze gemacht hat. 

Im zweiten Teile werden die diätetischen Vorschriften bei den einzelnen in 
Frage kommenden Krankheiten besprochen. Auch hier haben manche Ver- 
änderungen vorgenommen werden müssen, denn auch die Ernährungstherapie ist 
wandiungsfähig und hat in den letzten Jahren in mancher Hinsicht sich von alten 
überlieferten Schemen zu wissenschaftlichen Grundsätzen aufgeschwungen. Indem 
der Verf. mit der Wissenschaft fortgeschritten ist, hat er seinen Lesern einen 
wertvollen Dienst geleistet. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


25. Lipowski. Die Diagnose und Behandlung des Magenkrebses 
vom Standpunkt des Internisten. (Würzburger Abhandlungen a. d. 
Gesamtgebiet d. prakt. Medizin. Bd. XIII. Hft.6. 1913.) 

Der Aufsatz bringt eine Zusammenstellung der nach des Verf.s reichen Er- 
fahrungen brauchbaren Untersuchungsmethoden zur möglichst frühzeitigen Dia- 
gnose des Magenkrebses. 

Eine dominierende Stellung nimmt die Röntgenuntersuchung ein, zu welcher 
er eine Füllung des Magens mit 500—1000 g Milch-Grießbrei und 40—50 g Bism. 
carbon. verwendet. 

Die Salomon’sche Probe versagt oft. 

Von den serologischen Methoden glaubt Verf. der Kelling’schen den Vorzug 
geben zu müssen und empfiehlt deren weitere Nachprüfung. 

Eine große Bedeutung kommt der Aloinprobe zu. 

Zum Schluß bringt Verf. seine Ansichten über die Notwendigkeit und In- 
dikationen chirurgischen Eingreifens, die wohl den heute allgemein herrschenden 
Anschauungen entsprechen. F. Berger (Magdeburg). 
26. A. Mahlo. Über die Wirkung des Opiums auf den mensch- 

lichen Magen-Darmkanal. (Deutsches Archiv für klin. Medizin 
Bd. CX. p. 562.) 

Nach sorgfältigen Untersuchungen mittels des Röntgenverfahrens konnte 
M. feststellen, daß das Opium seine Hauptwirkung im Dickdarm hat. Die Kon- 
trastmahlzeiten bleiben sehr lange in demselben liegen. Außerdem wird aber 
auch die Dünndarmpassage verlangsamt. Am Magen beobachtet man nach deut- 
lichen peristaltischen Bewegungen Lähmung, öfters Kontraktion des Sphincter 
antri pylori, und Dilatation des Magensackes. Eine Verzögerung der Entleerungs- 
zeit des Magens wurde nur selten gefunden. Ist der Darm vorher durch Rizinus 
gereizt, so wirkt das Opium stärker als sonst; beide Stoffe scheinen gleiche An- 
griffspunkte zu haben. M. hält die Wirkung des Opiums nicht für konstant. 

Grober (Jena). 


27. C. Thurstan Holland. Trichobezoar. (Arch. of the Roentgen ray 
1913. Juli.) 

Die Röntgenaufnahme bei Trichobezoar ließ peristaltische Wellen völlig ver- 
missen. Es wurde der Magen von der Bariumsulfatmilch durchflossen, es fehlte 
eine Passagehemmung am Pylorus. Die Röntgendurchleuchtung ergab übrigens 
sofort, daß der große palpierte Tumor dem Magen angehörte und daß er von der 
Kontrastmahlzeit bandförmig um- und durchflossen wurde. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


948 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 


28. John D. Singley. Bursting rupture of the stomach of extra- 
ordinary extent. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Mai 17.) 
Einem Arbeiter war ein schwerer Gegenstand auf den Unterleib gefallen; 

er bot die Symptome der Ruptur irgendeines Eingeweides. 

Bei der Laparotomie zeigte sich ein Riß in der Magenwand von solcher Aus- 
dehnung, daß der Magen fast gänzlich auseinandergerissen war. Es wurde die 
Naht versucht, jedoch starb der Pat. am Shock. Auffällig war, daß der Ver- 
letzte mehrere Stunden vorher nichts gegessen hatte; der Stoß hatte offenbar den 
durch Luft ausgedehnten Magen getroffen. Classen (Grube i.H.). 


29. A. Thomson and J. M. Graham (Edinburgh). Fibromatosis of 
the stomach and its relationships to ulcer and to cancer. 
(Edinb. med. journ. 1913. Juli.) 

T. und G. fanden, daß Fibromatosis des Magens, Linitis plastica, von welcher 
Affektion sie neun reine Fälle untersuchen konnten, an sich eine nichtmaligne Ver- 
änderung darstellt, die jedoch gelegentlich — fünf weitere Fälle — mit Krebs ver- 
gesellschaftet sein kann, wobei es sich um karzinomatöse Entartung früherer 
Geschwüre handelt. Eingehende Untersuchungen werden mitgeteilt, nach denen 
in ihren Fällen eine Beziehung zu Lues ganz unwahrscheinlich war und auch nicht 
mit Tuberkulose bestand. Die Erkrankung soll eine diffuse sein können oder 
sie ist lokalisiert und hierbei fast immer in der Nachbarschaft des Pylorus be- 
ginnend. Nur auf diese Form beziehen sich T. und G.’s Beobachtungen. An- 
scheinend besteht stets ein Zusammenhang mit Ulcus ventriculi oder Ulzerationen 
der Mucosa und die Fibromatose ist als der sekundäre Zustand anzusehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. Rudolf Neumann (Berlin). Magen-Kolonfistel mit klinischem 
und radiologischem Befunde. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgen- 
strahlen Bd. XX. Hft. 4.) m 

Kasuistische Mitteilung: Die klinische Diagnose Carcinoma ventriculi mit 

Durchbruch nach dem Kolon und Bildung einer Magen-Kolonfistel basiert auf 

dem Nachweis eines karzinomatösen Magentumors und der Feststellung von Kot- 

erbrechen. Die Röntgenuntersuchung bestätigte die klinische Diagnose. Die 

Wismutmahlzeit verließ den Magen sehr rasch und es ließen sich Kolonfüllungs- 

bilder darstellen. Durch einen Kontrasteinlauf vom Darm aus konnte übrigens 

die Magen-Kolonfistel nicht dargestellt werden. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


31. H. Lebon et P. Aubourg. Contractions réflexes du gros in- 
testin par excitation de l’eEstomac. (Presse méd. 1913. Nr. 56. 
p. 566.) 

Röntgenuntersuchungen, die vorgenommen wurden, nachdem die letzten 
Reste einer Wismutmahlzeit Magen und Dünndarm passiert hatten, ergaben, daß 
sich die Dickdarmperistaltik durch Reizung der Magenschleimhaut, offenbar auf 
reflektorischem Wege, ganz erheblich steigern läßt. 

Die Reizung der Magenschleimhaut wurde teils mechanisch mit der Magen- 
sonde, teils chemisch hervorgerufen; sehr auffallend war hier der Einfluß von 
Koffein bzw. einer Tasse starkem Kaffee, nach deren Genuß sich sofort starke 
Dickdarmkontraktionen, ohne antiperistaltische Bewegungen, einstellten, die den 
Darminhalt nach dem Colon descendens trieben. F. Berger (Magdeburg). 
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32. R. Ledoux-Lebard. Wismuteinlauf und Wismutmahlzeit. (Bull. 
et mém. de la soc. de radiologie de Paris 1913. Juni.) 

Kasuistische Mitteilung, bei der das Untersuchungsergebnis nach Wismut- 
mahlzeit und Wismuteinlauf differierte. Die Pat., die seit Jahren einige Stunden 
nach der Mahlzeit rechts oberhalb des Nabels Empfindlichkeit, Schmerzen, Ko- 
liken usw. hatte, zeigte nach Wismutmahlzeit ein ganz normales Querkolon (wieder- 
holte Untersuchung). Nach Wismuteinlauf ließ sich in der Mitte des Querkolons 
eine Verengerung nachweisen, die von dem Einlauf nur langsam und schwierig 
überwunden wurde und die druckempfindlich war. Die Operation ergab, daß 
entsprechend der druckempfindlichen, eingeschnürten Zone eine Adhäsion des 
großen Netzes am Querkolon bestand. Derartige Fälle sprechen dafür, daß 
manchmal wiederholte Röntgenuntersuchungen erforderlich sind und, daß manch- 
mal beide Methoden der Kolonfüllung angewandt werden müssen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


33. Paul Krause und Schilling. Die röntgenologische Unter- 
suchungsmethode zur Darstellung des Magen-Darmkanals mit 
besonderer Berücksichtigung der Kontrastmittel. (Fortschritte 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 5.) 

Die Sondendurchleuchtung (Verwendung von Sonden zur Röntgenunter- 
suchung der Speiseröhre, des Magens und des Darmes) ist die älteste, jetzt aber 
durchweg verlassene Methode. Das Kohlensäureaufblähungsverfahren des Magens 
oder die Aufblähung mit Luft zur röntgenologischen Differenzierung ist ein nicht 
ganz ungefährliches Verfahren und die Ergebnisse sind ungenau. Da die Bilder 
nur mäßige Kontraste zeigen, kann man sich oft schwer und schlecht in der dif- 
fusen Helligkeit orientieren. Der größte Nachteil besteht darin, daß das Auf- 
blähungsverfahren keinen brauchbaren Aufschluß über Lage und Form abgibt. 
Schließlich fehlen bei der Luftaufblähung die notwendigen Aufschlüsse über die 
motorischen Funktionen. Die Aufblähung dürfte zurzeit nur zur Darstellung 
des untersten Teiles des Ösophagus (Entfaltung bei Cardiastenosen, bei Tumoren 
der Pars cardiaca) angewandt werden. Allgemein erfolgt jetzt die Darstellung 
des Magen-Darmtraktus nach Einführung von Kontrastmitteln. Die vielseitigste 
Anwendung hat das Wismutverfahren nach Rieder gefunden. Einzelne Autoren 
verwenden Boluszusatz um die Sedimentierung zu vermeiden. Die Radioskopie, 
die im allgemeinen genügt, muß bei außergewöhnlich dicken Pat. durch die Auf- 
nahme ersetzt werden. Die Studien über die sekretorischen Leistungen (Schle- 
singer u.a.) auf Grund der Schichtungsverhältnisse usw. sind im allgemeinen 
nicht ausreichend. Die Bedeutung des Röntgenverfahrens liegt besonders in der 
Erkennung der motorischen Verhältnisse. Die beste Übersicht über den gesamten 
Magen-Darmtraktus ergibt die Kombination von Wismuteinlauf und Wismut- 
mahlzeit. Es sind wiederholt nach Bismutum subnitricum Intoxikationen be- 
obachtet worden, die charakteristisch für eine Nitritvergiftung sind (zentrale 
Lähmungs- und Reizerscheinungen, sowie Methämoglobinbildung). Es wird des- 
halb mit Recht das Bismutum subnitricum nicht mehr angewandt. Die Ersatz- 
präparate, insbesondere Bismutum carbonicum, sind im Gegensatz zu dem ver- 
dammenden Urteil von Lewin, harmlos. (Die nach Bismutum carbonicum be- 
schriebenen Zufälle sind nicht eindeutig. Auch ich halte das Bismutum carbonicum 
für völlig ungefährlich. Ref.) Die allgemeine Verwendbarkeit des Bismutum 
carbonicum wird nur durch den hohen Preis des Mittels eingeschränkt. Von den 


950 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 


Ersatzpräparaten ist die Thorerde zu teuer und wegen ihres geringeren Absorp- 
tionsvermögens weniger geeignet als Wismutsalze. Die Eisenpräparate kommen 
wegen ihres schlechten Geschmacks, und vor allem wegen ihres unappetitlichen 
Aussehens, nicht mehr in Betracht. Das Zirkonoxyd besitzt einen so sandigen 
Geschmack, so daß es ganz abgesehen von dem Preise, für die Magendurchleuch- 
tung nicht in Frage kommt. Zur rektalen Einverleibung wird es in einzelnen 
Betrieben noch verwandt. Zer-Thoriumpräparate und Wolfram kommen wegen 
ihres hohen Preises, wegen ihres schlechten Geschmacks als Kontrastmittel kaum 
in Betracht. Das einzige zweckmäßige, und ungefährliche, auch geschmacklose 
Ersatzmittel des Bismutum carbonicum ist das chemisch reine Bariumsulfat. Für 
Magenuntersuchung erwies sich die von Guenther angegebene Bariumsulfat- 
suppe (Bariumsulfat 150 g, Mondamin 15 g. Zucker 15g, Kakao 20 g) als brauch- 
bar. Die Mahlzeit wird nach Anrühren mit Wasser und kurzem Aufkochen in 
500 ccm Wasser in 10 Minuten fertiggestellt. Ihr Volumen beträgt dann 650 ccm, 
die Absorptionskraft einer solchen Mahlzeit kommt der von 75 g Bismutum car- 
bonicum gleich. Eventuell kann man das Bariumsulfat auch mit Kartoffelbrei, 
Milch usw. nehmen lassen. Carl Klieneberger (Zittau). 


34. Franz Groedel. Die Bedeutung verschiedener Kontrastmittel 
für die Motilität des Verdauungskanals, (Arch. of the Roentgen 
ray. 1913. April.) 


Die Magen-Darmentleerung differiert bei Verwendung verschiedenartiger 
Kontrastsubstanzen ganz erheblich. Bei der Verwendung von Wismut-Subnitrat 
entleert sich der Magen 2—4 Stunden nach der Mahlzeit und das Coecum beginnt 
sich bereits 2—3 Stunden nach der Applikation zu füllen. Bei der Verwendung 
von Wismut-Oxychlorid wird das Coecum erst 4!/, Stunden, nach der Mahlzeit 
sichtbar. Die Magenentleerung bei der Verabreichung von Wismut-Carbonat hat 
erst 3—3!/, Stunden nach der Mahlzeit statt. Fast doppelt so rasch wie bei der 
Verwendung von Wismut laufen die motorischen Vorgänge bei der Verabreichung 
von Bariumsulfat ab. Nach einer Bariummahlzeit (250 g Bariumsulfat, 20 g Mon- 
damin, 20 g Zucker, 20 g Kakao und 400 g Wasser) entleert sich der Magen in 
11/;—2 Stunden, bereits nach 1—1 1/, Stunden fängt die Füllung des Coecums an, 
um nach 2—6 Stunden vollendet zu sein. Nach 4!/, Stunden ist das Querkolon 
gefüllt (4—12 Stunden bei Wismutgaben). Die Ampulla recti wird spätestens 
nach 24 Stunden erreicht. Die Beurteilung der motorischen Vorgänge ist eine 
vergleichende Beurteilung und variiert je nach den Kontrastmitteln. Das Barium- 
sulfat erscheint als das am meisten geeignete Kontrastmittel, besonders für die 
Untersuchung des Magens. Ganz abgesehen von den Vorzügen der größeren Bil- 
ligkeit und der größeren Schmackhaftigkeit der Bariummahlzeit, ist die Abkürzung 
der Röntgenprozedur für Untersucher und Untersuchten vorteilhaft. Es ist 
selbstverständlich, daß man nach Feststellung abnormer Motilitätsvorgänge 
wiederholt untersucht. Carl Klieneberger (Zittau). 


35. G. v. Bergmann. Zur Wirkung der Regulatoren des Intestinal- 
traktes. (Als Einführung der folgenden Arbeiten.) 
G. Katsch und Ed. Borchers. Beiträge zum Studium der Darm- 
bewegungen. 1. Mitteilung: Das experimentelle Bauchfenster, 


2. Mitteilung: Über physikalische Beeinflussung der Darm- 
bewegungen. 
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G. Katsch. 3. Mitteilung: Pharmakologische Einflüsse auf den 
Darm (bei physiologischer Versuchsanordnung). 4. Mitteilung: 
Psychische Beeinflussung der Darmmotilität, (Zeitschrift f. exp. 
Pathologie u. Therapie Bd. XII. Hft. 2. 1913.) 

In der Einleitung weist v. B. darauf hin, daß durch die Einführung der Röntgen- 
untersuchung und das Studium der im viszeralen Nervensystem verlaufenden 
hermnmenden und erregenden Impulse sich neue, für die Erforschung des Intestinal- 
traktes sehr fruchtbare Gesichtspunkte ergeben haben, welche die folgenden vier 
Arbeiten veranlaßt haben. 

K. und B. schneiden zum Studium der Darmbewegungen bei Kaninchen aus 
der Mitte der Bauchdecken ein rechteckiges Stück heraus und ersetzen es durch 
eine Zelluloidplatte, welche als Fremdkörper anstandslos einheilt. Dieses ex- 
perimentelle Zelluloidbauchfenster ist die einzige chirurgisch-physiologische Me- 
thode zur feineren und direkten Beobachtung der Magen-Darmbewegungen. Es 
ermöglicht chronische Beobachtung durch Tage und Wochen und ist allen ein- 
schlägigen Vivisektionsmethoden und in einigen Punkten auch dem Röntgen- 
verfahren überlegen. | 

Die Beobachtung der Darmbewegungen unter verschiedenen Einflüssen mit 
Hilfe des experimentellen Bauchfensters ergaben folgendes: Unter normalen Ver- 
hältnissen finden sich rhythmische Kontraktionen der Längsmuskulatur, »das 
longitudinale oder Längspendeln«, am häufigsten vorkommend; dann rhythmische 
Kontraktionen der zirkulären Schicht, »transversales oder Querpendeln« und 
»gemischtes Pendeln«; außerdem die Peristaltik, zu welcher auch die Roll- 
bewegungen zählen. An dem sehr ausgedehnten Coecum sind große und kleine 
peristaltische Bewegungen zu sehen, nur selten andeutungsweise Längspendeln, 
Die großen Mischbewegungen sind ein Wechsel von Pro- und Antiperistaltik. Die 
Kontraktionen sind dabei nicht so stark, daß es zu einenı Verschwinden des 
Lumens kommt, wie beim Dünndarm und Rektum. Außerdem kommen noch 
einfache Tonusschwankungen des Coecums in toto vor. Am proximalen Teil des 
Kolons ist das Charakteristischste die zur Bildung der Kotballen führende Haustren- 
bewegung, wobei die Sacculi rein funktionell und von verschiedener Größe sind, 
gleichsam den Darm entlang wandern, dem Fortschreiten einer Meereswelle ver- 
gleichbar. Im Endkanal sind die ausschließlich abführenden Bewegungen ver- 
schieden lebhaft. 

Physikalische Einflüsse wirkten in folgender Weise: Kältereiz bewirkt unter 
Tonusvermehrung und Anämisierung stets zunächst Ruhigstellung der direkt 
betroffenen Darmschlingen, jedoch reflektorisch auch anderer Darmteile. Eis- 
kalter Rektaleinlauf bewirkt nach vorübergehender Ruhigstellung lebhafte, zur 
Ausstoßung des Kiysmas führende Tätigkeit. Mäßig starke Wärmeapplikation 
ruft Hyperämisierung der sichtbaren Darmschlingen und Bewegungssteigerung 
hervor ; wenn vorher der Tonus vermehrt war, auch Nachlassen des Tonus. Durch 
Massage ließ sich keine Peristaltik am Kaninchendarm erzielen, nur Hyperämisie- 
rung. Verschiedene Elektrisierungsversuche bei geschlossener Bauchhöhle hatten 
keinen Effekt: Ebenso war rekto-abdominale Elektrizitätsanwendung wirkungslos. 
Die Verff. hatten auch Gelegenheit, an einer Frau bei einer sehr großen Hernie 
mit atrophischer Bauchhaut die Darmbewegungen zu studieren. 

Über den Einfluß pharmakologischer Mittel berichtet K. folgendes: Die eigent- 
liche klinische Wirkung mancher Mittel ist noch nicht experimentell begründet. 
Deshalb sind neben analysierenden Versuchen am überlebenden Organpräparat 
und unter möglichst eindeutigen Bedingungen für die Synthese der klinischen 
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Wirkung noch andere Methoden heranzuziehen. Solche Methoden müssen ge- 
statten, summarische Effekte unter nicht artifiziellen, nicht pathologischen Be- 
dingungen zu beobachten. Die Methode des experimentellen Bauchfensters genügt 
diesen Bedingungen. Sie gestattet eine längere Beobachtung unter größtmöglicher 
Annäherung an die Verhältnisse, wie sie im gesunden normalen Tiere vorhanden 
sind. Mit Ausnahme des für manche Zwecke sehr geeigneten, ebenfalls »physio- 
logischen« Röntgenverfahrens sind alle bisherigen Methoden, mit denen man zum 
Studium pharmakologischer Darmwirkungen am ganzen Tiere arbeitet, durch die 
Bauchfenstermethode entbehrlich geworden. Durch die Vagusreizmittel Pilo- 
karpin und Physostigmin wird außer einer mächtigen Motilisätssteigerung eine 
Hyperämie am Darme erzeugt. Auf Grund dieses Befundes gewinnt die oft aus- 
gesprochene Vermutung, daß der Vagus gefäßerweiternde Fasern für den Darm 
führt, an Wahrscheinlichkeit. Die durch Pilokarpin und Physostigmin angeregten 
Bewegungen haben am ganzen Darmtraktus einen atypischen pathologischen 
Charakter. Siesind im Vergleich zur normalen Tätigkeit unzweckmäßig. Atropin 
wirkt beruhigend auf die Darmbewegungen. Die Bewegungen werden träger. 
Vor allem wird die Frequenz herabgesetzt. Auf die rhythmischen Bewegungen 
übt Atropin bisweilen einen regularisierenden Einfluß aus. Motilitätsanregung 
wurde nicht beobachtet. Die von verschiedenen Autoren angenommene vaso- 
konstriktorische Wirkung des Atropins im Splanchnicusgebiet ist keinesfalls be- 
deutend. Adrenalininjektionen bewirkt plötzlichen Stillstand des ganzen Darmes, 
gleichzeitig plötzliches Erblassen aller durch das Fenster sichtbaren Abdominal- 
organe. Es besteht nach einem Versuche ein Antagonismus zwischen Adrenalin 
und Physostigmin nicht nur in bezug auf die Motilität, sondern auch auf die Vaso- 
motoren des Darmes. Bei rektaler Einführung ist die Adrenalinhemmung mehr 
lokal und teilt sich den höheren Darmteilen weniger mit als bei subkutaner oder 
intravenöser Applikation. Nikotin macht bei hohen Dosen zunächst eine Hem- 
mung und Anämie des Darmes. Im Anfang. der Koffeinwirkung tritt vorüber- 
gehende Blässe und Bewegungshemmung am Darme auf. Nach Hypophysin- 
injektion tritt anfangs eine Anämie am Darme auf, die kurze Zeit anhält. Später 
folgt diesem Stadium bisweilen ein solches mit vermehrter Durchblutung. Die 
Darmbewegungen werden in der Regel durch Hypophysenextrakt mächtig an- 
geregt. Die durch diesen Reiz angeregten Bewegungen sind koordinierter und 
physiologischer als im Pilokarpin- oder Physiostigminversuch. Durch Morphin- 
injektion werden die Darmbewegungen, auch des unbeeinflußten, in ruhigem 
Tempo arbeitenden Kaninchendarmes, primär beruhigt. Ähnlich wie Morphin 
wirken auch Pantopon, Opon (morphinfreies Pantopon) sowie salzsaures Apo- 
kodein. 

Untersuchungen von K. über den Einfluß psychischer Affekte ergaben, daß 
durch Angst und Schreck, z. B. durch ein lautes Geräusch oder durch Erregung 
von Schmerz eine Gefäßkontration im Splanchnicusgebiet und eine Hemmung 
der Darmbewegungen eintritt, während umgekehrt Lustaffekte, wie Vorhalten 
des Futters, lebhafte Darmbewegungen auslösen. Lohrisch (Chemnitz). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
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Referate. 


1. P. H. Kramer. Diffuse Lipomatose. (Nederl. Tijdschrift voor Genees- 
kunde 1912. II. p. 1767—74.) 

Literaturübersicht über die Affektionen mit abnormer Fettentwicklung, nebst 
Auseinandersetzung eines einschlägigen Falles diffuser Lipomatose, mit opera- 
tiver Beseitigung einer die körperliche Arbeitsleistung sehr erschwerenden, Inter- 
trigo veranlassenden 700 g schweren Fettmasse aus der linken Pseudomamma 
eines 36jährigen, im übrigen kräftigen Arbeiters. Ätiologisch war vielleicht Bier- 
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genuß im Spiele; sonst konnte kein einzelner Anhaltspunkt ermittelt werden 


(Behaarung, Talgdrüsen, Lymphdrüsen, Milz normal). 
Zeehuisen (Amsterdam). 


2. F. Luithlen. Veränderungen des Chemismus der Haut bei ver- 
schiedener Ernährung und Vergiftungen. (Archiv für experim. 
Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 365.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt und ergaben folgendes: Die 
Haut zeigt sowohl bei verschiedener Ernährung als bei chronischer Säurevergiftung 
und Zufuhr von oxalsaurem Natrium eine Änderung ihrer chemischen Zusammen- 
setzung, ihres Gehaltes an Kationen. Die Veränderungen im Chemismus der 
Haut bestehen im wesentlichen in einer Verchiebung des gegenseitigen Verhält- 
nisses der einzelnen Kationen zueinander. Die Störung des Basenäquivalent- 
gleichgewichtes ist nicht nur für die Lebenstätigkeit des Organismus von großer 
Wichtigkeit, sondern führt auch zu geänderter Reaktionsfähigkeit der Haut gegen 
Entzündungsreize, wodurch die erhöhte Empfindlichkeit dieser bei verschiedenen 
Stoffwechselerkrankungen, Säurevergiftung, Intoxikationen erklärlich wird und 
wir für die Ätiologie mancher Hautaffektionen und die Disposition zu Hautkrank- 
heit größere Einsicht gewinnen. Bachem (Bonn). 


3. H. G. Irvine. Idiopathie atrophy of the skin. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1913. August 9.) 

I. beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von Hautatrophie bei einem 
alten Manne, der seit etwa 20 Jahren daran litt. Die atrophischen Partien waren 
ungefähr symmetrisch über alle vier Gliedmaßen verteilt und zwar an den Beinen 
am ausgedehntesten; an der Grenze nach der gesunden Haut zu befand sich eine 
ödematöse Zone. Ausgeschnittene Hautstückchen zeigten mehr oder weniger 
ausgedehnten Schwund des Gewebes in allen Schichten bei völligem Fehlen von Fett. 

Über die Ursache des Leidens gibt dieser Fall keinen Aufschluß; die Behand- 
lung kann nur symptomatisch, je nachdem die subjektiven Beschwerden, die in 
Brennen und Jucken bestehen, stärker oder schwächer sind; 1.’s Pat. gab an, 
daß ihm der faradische Strom sowie erweichende Salben Erleichterung verur- 
sachten. Classen (Grube i.H.). 


4. Rahel Hirsch. Adrenalin und Wärmehaushalt. (Zeitschrift für 
experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

Adrenalin (Parke & Davies), ebenso Suprarenin (Höchster Farbwerke), 
das racemische ebenso wie das synthetisch dargestellte linksdrehende Präparat 
(Höchster Farbwerke) rufen eklatante Hypothermie hervor, und zwar am meisten 
ausgesprochen von Nebennieren, Pankreas und Leber aus, etwas weniger intensiv 
von der Niere und der Schilddrüse aus. Ähnliche Wirkung erzielt man nach 
Adrenalininjektion in eines der sympathischen Bauchganglien oder in die Nähe 
eines solchen. Die Adrenalinhypothermie ist vielleicht Sympathicusreizung. 
Andere physiologische Stoffe, wie Pituitrin, Thyreoidin, zeigen diese Wirkung nicht. 
Jodjodkalium hat dieselbe Wirkung von der Nebenniere aus wie Adrenalin. Die 
Injektion von Adrenalin in die Drüsen ruft nur beim Pankreas und der Niere 
Kalkablagerung — sofort — hervor. Alle anderen Drüsen, so insbesondere die 
Nebennieren, bleiben morphologisch vollkommen intakt. Die Kalkablagerung 
in der Niere bleibt auf die Injektionsstelle beschränkt, die Degeneration schreitet 
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nicht weiter fort. Giykosurie tritt nach diesen Injektionen nur vom Pankreas und 
der Schilddrüse aus auf. Die Adrenalinwirkung ist auch hier als Reiz der Nerven- 
Fermenttätigkeit aufzufassen. Beim Organversuch außerhalb des Organismus 
hat Adrenalin auf den Zuckerabbau keinen Einfluß. Die entsprechenden Fermente 
werden vielleicht durch das sympathische System unter der Reizwirkung beein- 
flußt. Die Wärmeproduktion ist bei der Adrenalinhypothermie eingeschränkt, 
wie Versuche mit der direkten kalorimetrischen Methode zeigten. In extremsten 
Fällen ist die Wärmeproduktion fast aufgehoben, ebenso wie die Kohlensäure- 
produktion dann fast Null ist. Lohrisch (Chemnitz). 


5. E.G. Grey und A. D. Hirschfelder (Baltimore). A clinical in- 
vestigation of the carbonic acid in the alveolar air. (Archiv 
f. internal med. 1913. Mai.) 

G. und H. bestimmten mit ihrem transportablen Apparat den Kohlensäure- 
gehalt der Alveolarluft bei einer großen Reihe von Gesunden und Kranken. Kon- 
stante Beziehungen zwischen Acapnie und asthenischen Symptomen bei Rekon- 
valeszenten von Operationen und langen Krankheiten wurden nicht und auch 
nicht bei Enteroptose gefunden, ebensowenig ergaben sie sich mit Sicherheit 
zwischen ihr und der Schwäche und dem Schwindelgefühl beim ersten Aufstehen 
nach langer Bettlägerigkeit. Hingegen zeigten sich bei recht vielen Herzkranken 
unternormale Werte, zumal solchen, bei denen zur Zeit der Untersuchung eine 
Atmungsbeschleunigung bestand; bei der Dyspnoe von Herzleidenden können 
lokale kongestive und zentrale medulläre Vorgänge wirksam sein. Bei einem Pat. 
mit Adams-Stokes’scher Krankheit und völligem Herzblock war der alveoläre 
CO „-Gehalt normal, während bei leicht kurzluftigen Frauen am Ende der Schwan- 
gerschaft Werte noch unterhalb der tiefsten normalen konstatiert wurden; hier 
liegen anscheinend mechanische Bedingungen zugrunde, die Möglichkeit einer 
leichten Acidosis ist aber nicht auszuschließen. F. Reiche (Hamburg). 


6. I. v. Benczur und D. Fuchs. Über die Wirkung der Radium- 
emanation auf den respiratorischen Stoffwechsel. (Zeitschrift 
für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Selbst beträchtliche Mengen von Radiumemanation, welche die therapeutisch 
üblichen Dosen mit einem mehr als Hundertfachen übersteigen — ob sie nun 
in Gestalt von Inhalation oder durch Trinken emanationshaltigen Wassers dem 
Organismus zugeführt wird — erzeugen eine mäßige, doch keine erhebliche Stei- 
gerung des respiratorischen Gaswechsels; jedoch werden die im Organismus sta 


findenden Verbrennungsprozesse qualitativ nicht beeinflußt. 
Lohrisch (Chemnitz). 


7. L. Pincussohn. Über die Einwirkung des Lichtes auf den Stoff- 
wechsel. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 22.) 

Der Verf. hat an Hunden die Einwirkung des Lichtes auf den Purinstoff- 
wechsel geprüft, und zwar durch die Kombination von Lichtwirkung mit der 
Injektion eines sensibilisierenden Farbstoffes in den Tierkörper (Eosin). Es 
erfolgte zur Zeit der Lichteinwirkung eine wesentliche Änderung des Purinstoff- 
wechsels in dem Sinne, daß die Allantoinausscheidung erheblich vermindert ist. 
Bei einem Versuche, bei dem die tägliche Lichteinwirkung nur wenige Stunden 
betrug, stieg beim Fortfall der Belichtung der Allantoinwert sofort, anscheinend 

38t 


956 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 38. 


sogar etwas höher als anfänglich an, um bei erneuter Bestrahlung prompt wieder 
abzufallen. Bei einer täglichen durchschnittlichen Belichtung von 10 Stunden 
überdauert die Allantoinverminderung die. Lichtwirkung um einige Tage, um 
dann sehr langsam wieder anzusteigen, erreicht jedoch in den zur Verfügung 
stehenden Zeiten auch nicht annähernd den ursprünglichen Wert. Unter Purin- 
zugabe zeigt sich infolge der Lichtwirkung ein ganz besonders starkes Herab- 
gehen des Allantoinwertes. Bemerkenswert ist in den Versuchen, daß die aus- 
geschiedene Harnsäuremenge während der ganzen Versuchsdauer fast ganz kon- 
stant blieb, woraus zu schließen wäre, daß es sich bei der beobachteten Veränderung 
des Purinstoffwechsels nicht um einen gestörten Abbau der Harnsäure zu Allantoin 
handeln kann. Beachtenswert ist ferner die Zunahme der Oxalsäure, die besonders 
in den Perioden eintritt, in welchen die Allantoinmenge abnimmt. Der Gesamt- 
stickstoff zeigte geringe Veränderungen. Lohrisch (Chemnitz). 


8. P. Saxl. Kann der Cystinschwefel im Organismus antisep- 
tische Eigenschaften entfalten? (Zeitschrift f. experim. Pathologie 
u. Therapie Bd. XIII. Hft. 2. 1913.) 

Durch Synthese des Cysteins mit dem Brombenzol wird aus dem schwachen 
Antiseptikum Brombenzol ein kräftig wirkendes Antiseptikum, das auch im Harn 
noch seine bakteriziden Eigenschaften entfaltet, im Blute allerdings versagt. Damit 
ist erwiesen, daß dem Cystinschwefel, wie jedem nicht oxydiertem Schwefel, 
antiseptische Eigenschaften zukommen und daß der Organismus durch Synthesen 
des Cysteins hochwertig bakterizide Substanzen herstellen kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 


9. E. Henes. Untersuchungen über den Cholesteringehalt des 
menschlichen Blutes bei inneren Erkrankungen. (Deutsches 
Achiv für klin. Medizin Bd. CXI. p. 122.) 

Das Cholesterin ist kein Körperprodukt, sondern stammt aus der Nahrung. 
Cholesterinarme Kost, Hunger, schlechtes Allgemeinbefinden, Alter und Fieber 
setzen seine Menge im Blute herab, frische Atherosklerose, Nephritis, Fettsucht 
und Diabetes hinauf. In der Rekonvaleszenz des Typhus steigt der Gehalt an 
Cholesterin. Es liegt nahe, alle Änderungen derselben mit reichlicher und spär- 
licher Nahrungszufuhr zu erklären. Doch gibt es Anhaltspunkte, für die An- 
nahme noch anderer verwickelterer Bedingungen. Grober (Jena). 


10. Aschoff. Wie entstehen die reinen Cholesterinsteine? (Münch. 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 32.) 

Gegenüber neueren Auffassungen über die Gallensteinbildung, insbesondere 
der von Kretzin dem Handbuche von Marchand und Krehl, die er im einzelnen 
bespricht und widerlegt, hält A. an seiner früher aufgestellten Lehre fest: 

1) Daß es zwei grundverschiedene Arten von Steinen gibt, von denen die 
einen nicht entzündlich unter dem Einfluß von Stauung und Stoffwechselstörungen 
entstehen, die anderen infolge einer entzündlichen Zersetzung des Gallenblasen- 
inhalts unter gleichzeitiger Mitwirkung eines entzündlichen Sekretes und Exsudates 
der Gallenblasenwand gebildet werden. l 

2) Daß die einmal gebildeten Steine ihre Form im wesentlichen beibehalten 
und so aus dem Aufbau der Steine ihre Pathogenese herausgelesen werden kann. 

Die praktische Bedeutung dieser Frage ist recht erheblich, da einerseits durch 
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geeignete Diät, körperliche Bewegung, besonders während der Schwangerschaft, 
unter anderem die allzustarke Anreicherung des Cholesterins in der Galle der 
Gallenblase verhindert, und so der Entstehung der Gallensteine vorgebeugt werden 
kann, andererseits bei geeigneter Änderung der Nahrung reine Cholesterinsteine 
im Anfangsstadium einer Wiederauflösung fähig sein könnten. 

F. Berger (Magdeburg). 


11. W. Beckers. Über den qualitativen und quantitativen Nach- 
weis von Traubenzucker im Harn. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 19.) 

Der qualitative Nachweis von Traubenzucker erfolgt am zuverlässigsten 
mittels der Phenylhydrazin- und der Rubner’schen Probe. Zur quantitativen 
Bestimmung ist am geeignetsten die Polarisation; für praktische Zwecke genügt 
vollständig der Halbschattenapparat von Mitscherlich. l 

Lohrisch (Chemnitz). 


12. F. A. Steensma. Reduzierende Urine. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1913. I. p. 1138—45.) | 
Ratschläge für die Praxis zur Anstellung und Verwertung der von S. allen 
neueren komplizierten Vorfahren vorgezogenen Fehling’schen, Trommer’schen 
und Nylander’schen Proben. Zur Anstellung der Fehling’schen Probe wird 
I Teil Harn mit 4 bis 5 Volumenteilen frisch bereiteter Lösung bis zu beginnender 
Siedehitze erwärmt. Diese Reaktion ist empfindlicher als die Trommer’sche, 
weniger empfindlich als die Nylander’sche. Letztere wird durch 3 Minuten 
Siedenlassen 1 Teiles Reagens und 9 Teilen Harn angestellt. Die bei Trommer 
bei Zimmertemperatur erhaltene blaue bis grünliche Lösung wird nach Filtration 
bis zu beginnender Siedehitze erwärmt. Im Zweifelsfalle werden die nach kohle- 
hydratreicher Diät gelassenen Harnportionen geprüft, zur Kontrolle mit oder 
ohne Harnverdünnung die Hefeprobe vorgenommen mit nativ saurem Harn 
oder mit dem durch Weinsäure oder Zitronensäure angesäuertem und zur Be- 
seitigung der Kohlensäure erwärmtem Harn. Nach Vergärung sollen die Reduk- 
tionsproben wiederholt werden. Die Hefeprobe ergibt zwar positiven Ausschlag 
bei Lävulosurie, letztere tritt aber fast nie als pathologisch in die Erscheinung, 
nur nach Einnahme größerer Lävulose- bzw. Rohrzuckermengen. Im tropischen 
Klima, woselbst Hefe nicht zur Verfügung steht, sollen weitere Kontrollproben 
herangezogen werden; spez. Gewicht des Harns, Azetonprobe; dann soll auch 
das Verhalten der Reduktionsproben nach kohlehydratarmer Diät verfolgt werden. 
Zum Nachweis etwaiger Pentosurie ist die Orcinprobe leicht vorzunehmen, mit 
spektroskopischer Prüfung der amylalkoholischen Lösung. Der nach Gebrauch 
alkoholfreier Weine und Liköre auftretende Pentoseharn soll berücksichtigt 
werden. Von quantitativen Methoden ist nur die Hefegärung für die Praxis ver- 
wertbar: jeder Erniedrigung des spez. Gewichts des Harns um 1 Tausendstel 
entspricht ein Prozentgehalt zu 0,23% Zucker. Man beachte genau die Tem- 
peraturen, bei welchen die Feststellung des spez. Gewichts vor und nach Ver- 
gärung zu erhalten ist. Zeehuisen (Amsterdam). 


13. Henfus. Ein neuer Gärungssaccharometer (Diabetometer). 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 29. p. 1603.) 
Genauere Beschreibung eines neuen, im Medizinischen Warenhause zu Berlin 
erhältlichen Gärungssaccharometers, der verschiedene Vorzüge hat; es befinden 
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sich in dem Apparat zwei Gärräume, in deren einem die Zuckervergärung statt- 
findet, während in dem anderen gleichzeitig das in der Gärsubstanz vorhandene 
natürliche Glykogen vergärt. 

Vorteilhaft scheint die Verwendung eines haltbaren Hefepräparates, des 
Cymasin. F. Berger (Magdeburg). 


14. E. Masing. Über Zuckermobilisierung in der überlebenden 
Leber. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXIX. p. 431.) 


Aus den an Kaninchen angestellten Versuchen hat sich ergeben, daß Adrenalin, 
verminderte Sauerstoffzufuhr, Blausäure und Abkühlung zuckermobilisierend auf 
die isolierte Leber wirken, d.h. die vorher keinen Zucker produzierende Leber 
veranlassen in ganz beträchtlicher Menge das sie durchfließende Blut mit Zucker 
anzureichern. Dieseiben Faktoren vermögen am lebenden Tiere Hyperglykämien 
und konsekutive Glykosurien hervorzurufen: die Adrenalinglykosurie, die Gly- 
kosurie bei Erstickung, bei Asphyxie erzeugenden Giften (Kohlenoxyd, Strychnin, 
Morphin usw.), endlich die Abkühlung, die die diabetische Glykosurie steigert und 
beim gesunden Tiere den Blutzuckergehalt vermehrt. Die Versuche M.’s stimmen 
gut zu der Auffassung, daß der Kardinalpunkt der genannten Glykosurien die 
vermehrte Zuckerbildung in der Leber ist. Sie zeigen ferner, daß die vermehrte 
Zuckerbildung unter dem Einfluß der genannten Faktoren auch ohne das Zentral- 
nervensystem zustandekommen kann. Bachem (Bonn). 


15. E. Frank. Über experimentelle und klinische Giykosurien 
renalen Ursprungs. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXII. p. 387.) 


Durch Sublimat, Uran, Chrom, Kantharidin wurden an Tieren Glykosurien 
hervorgerufen, die deshalb als Diabetes bezeichnet werden, weil die einmalige 
Injektion einer kleinen Giftdosis genügt, um tagelang dauernde Zuckerausscheidung 
zu erzeugen. Durch wiederholte Injektion gelingt es immer wieder, Zucker- 
ausscheidung hervorzurufen. Bei Injektion nur geringer Giftmengen kommt es 
nur zum ersten Stadium der Vergiftung: neben der Eiweißausscheidung kommt 
es zu Polyurie, die exzessiv sein kann. Verf. hat weiter transitorische renale 
Giykosurie hervorgerufen als Salzglykosurie, als Organextraktgiykosurie und 
posthyperglykämische renale Glykosurie (durch Adrenalin). 

Was den renalen Diabetes beim Menschen anbelangt, so handelt es sich stets 
um einen leichten Diabetes (Spuren bis 1,5%,), welcher häufig von der Menge der 
Kohlehydrate unabhängige Schwankungen aufweist. Auch werden bei hoher 
Amylumzufuhr kaum mehr als 20—30 g Zucker täglich ausgeschieden. Bei völliger 
Kohlehydratentziehung kann der Harn sofort zuckerfrei sein, kann aber auch 
dauernd beträchtliche Mengen Dextrose führen. Entscheidend für die Art der 
Erkrankung ist die Bestimmung des Zuckers im Blutplasma, die auch im Moment 
der Zuckerabsonderung normale Werte (0,08—0,12%,) zeigt. Bei der Behandlung 
des renalen Diabetes würde man vor jeder Diätbeschränkung absehen dürfen. 

Nach F. wäre der durch exogene und endogene Gifte erzeugte renale Diabetes 
des Menschen und der Tiere zu definieren als die Ausstoßung des ständig vor- 
handenen und ständig sich erneuernden physiologischen Zuckervorrats der sekre- 
torischen Nierenabschnitte. - Bachem (Bonn). 
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16. Farini. Iperglicemia ed ipertensione. (Gazz. degli osped. etc. 
1913. Nr. 92.) 

Die nephritische Hypertension im Gefäßapparat kann von einer Hyper- 
giykämie begleitet sein, dagegen zeigt sich in der Regel bei der Hypertension 
Arteriosklerotischer ohne funktionelle Nierenläsionen der Prozentgehalt des Blut- 
serums an Zucker nicht vermehrt. 

F. erhob dies Resultat an einer Reihe von Beobachtungen und Experimenten 
im pathologischen Institut zu Pavia, und schließt weiter aus seinen Beobach- 
tungen, daß bei der Pathogenese der Arteriosklerose die Überfunktion der Neben- 
nieren keine ätiologische oder überhaupt nur wichtige Rolle spielt. 

Hager (Magdeburg). 


17. H. Pechstein. Zur Frage des experimentellen Diabetes. I. Mit- 
teilung: Zuckermobilisation durch Adrenalin in Leberdurch- 
blutungsversuchen. (Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie 
Bd. XII. Hft. 2. 1913.) 

Bei den Versuchen zeigte sich, daß das Adrenalin den Glykogenabbau steigert, 
daß jedech diese Steigerung in keinem nennenswerten Verhältnis zum Glykogen- 
abbau bei Durchblutungen überhaupt steht. Daß Nikotin in der Leber selbst 
keinen Einfluß auf die Adrenalinwirkung hat, ergab sich bei einem Versuch, bei 
welchem trotz großer Nikotindosis eine deutliche Steigerung der Zuckerausschei- 
dung durch die Adrenalineinwirkung stattfand. Lohrisch (Chemnitz). 


.18. A. Goudberg. Die Verwertung des Inulins im Stoffwechsel 
bei Ernährungskuren. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 
Bd. XIII. Hft. 2. 1913.) 

G. beobachtete bei Inulinfütterung am Menschen eine deutliche Erhöhung 
des respiratorischen Quotienten; es werden also Kohlehydrate nach Inulinzufuhr 
reichlicher verbrannt. Die Erhöhung des Respirationsquotienten ist deutlich, 
aber relativ gering und zieht sich in die Länge, was man wohl so interpretieren 
muß, daß die Umsetzung des Inulins im Stoffwechsel relativ langsam vor sich 
geht. Deutlich ist auch die Erhöhung des O,-Verbrauches, ein Zeichen der so- 
genannten Verdauungsarbeit. Ein Teil des Inulins wird im Magen gespalten. 
Der größte Teil wird im Darm, möglicherweise unter dem Einfluß einer kräftigen 
Darmflora, vergoren. Vielleicht wird aber das Inulin im Blute der Vena portae 
als solches aufgenommen. Jedenfalls ist das Inulin ein Kohlehydrat, das vom 
Menschen gut ausgenützt und verbrannt wird und das verdient, bei der diäte- 
.tischen Therapie des Diabetes eine größere Rolle zu spielen als bisher. 

Lohrisch (Chemnitz). 


19. Benario. Zur Pathologie und Therapie des Diabetes insipi- 
dus. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 32. p. 1768.) 

Eingehendes Studium von sieben Fällen von Diabetes insipidus berechtigt 
zu dem Schluß, daß der Hinterlappen der Hypophyse für das Zustandekommen 
- des Diabetes insipidus von Bedeutung ist. Die Störungen in der Hypophyse 
müssen auf gummöse Prozesse, die sich in ihr oder um sie herum abspielen, zurück- 
geführt werden. In dem Charakter des gummösen Prozesses, in seiner Entstehung 
und Rückbildung, in seiner Ausdehnung und in seiner Beeinflußbarkeit durch 
. antiluetische Medikamente ist wohl auch das intermittierende Auftreten, der 
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Wechsel in der Schwere der klinischen Symptome begründet. Andererseits läßt 
es sich auch verstehen, daß antiluetische Kuren ohne Effekt bleiben können, wenn 
es sich um sklerotisches Gewebe handelt. _ F. Berger (Magdeburg). 


20. A. Schittenhelm und R. Ullmann. Über den Nukleinstoff- 
wechsel unter dem Einfluß des Atophans. (Zeitschrift für 
experim. Pathologie u. Therapie Bd. XII. Hft. 2. 1913.) 

Die Verff. beobachteten bei einem Gichtiker einen typischen Gichtanfall 
trotz Ttägiger vorhergehender Atophandarreichung; in den ersten Tagen der 
Atophandarreichung war die Harnsäureausfuhr in typischer Weise gesteigert. 
Versuche mit Fütterung von @-thymonukleinsaurem Natrium bei einem chronischen 
Gichtkranken ergaben nur ein geringes Ansteigen der Harnsäure, während der 
Nukleinsäureperiode; drei Versuche an Kranken mit chronischer rheumatischer 
Polyarthritis und Neurasthenie ergaben eine starke Erhöhung der Harnsäure- 
ausfuhr nach Nukleinsäurezufuhr bei gleichzeitiger Darreichung von Atophan 
gegenüber der atophanfreien Nukleinsäureperiode. Bei einer Leukämie fand sich 
unter Atophandarreichung eine Steigerung der Harnsäureausfuhr um 43%, wäh- 
rend gleichzeitig die Leukocytenzahl erheblich abnahm. Bei einem Hunde war 
durch Atophan und Nukleinsäure zusammen keine Steigerung der Allantoin- 
ausfuhr zu erzielen. Die Atophanwirkung ist demnach eine sehr komplizierte, 
wahrscheinlich hat das Atophan eine beträchtliche Einwirkung auf den inter- 
mediären Stoffwechsel. Lohrisch (Chemnitz). 


21. G. Ewald. Über intravenöse Verabreichung von Nukleinsäure 
und ihren Abbauprodukten beim Hund. (Zeitschrift für experim. 
Pathologie u. Therapie Bd. XII. Hft. 2. 1913.) | 

Bei intravenöser Einverleibung von Hefenukleinsäure oder Thymonuklein- 
säure (4—5 g), sowie nach Fütterung mit Thymonukleinsäure fand sich stets ein 
bedeutendes Plus an Purin-N im Harn (bis zu 40%), welches wohl nur zu einem 

Teil durch die gleichzeitig einsetzende starke Leukocytose zu erklären ist. Die 

Injektion von Hefenukleinsäure scheint schädlicher empfunden zu werden als 

‚jene von Thymonukleinsäure, da dabei die Gesamtstickstoffausscheidung ungeheuer 

‚großist und die vermehrte Allantoinausscheidung viel länger sich hinzieht. Auch 
nach Injektion von Guanin und Xanthin (in Piperazin gelöst) fand sich eine ver- 
mehrte Purin-N-Ausscheidung, davon 96%, Allantoin. Die dabei auftretende 

Leukocytose ist auch hier nicht die einzige Ursache der Mehrausscheidung; die 

Vermehrung der Gesamt-N-Ausscheidung um das 3—6fache weist auch auf eine 

Alteration des gesamten Stoffwechsels hin. Ebenso fand sich nach Injektion von 

reiner Harnsäure eine Vermehrung des Purin-N mit einer längerdauernden Ver- 

mehrung der Allantoinausscheidung, welche wieder auf eine stärkere Stoffwechsel- 
‚ Störung neben der mäßigen Leukocytose zu beziehen ist. Piperazininjektion allein 
bewirkte eine viel geringere Leukocytose, keine sehr deutliche Allantoinvermehrung, 
aber eine starke Steigerung des ausgeschiedenen Gesamt-N, hat also auch eine 
Stoffwechselstörung zur Folge. Lohrisch (Chemnitz). 


22. L. Lichtwitz und W. Thörner. Zur Frage der Oxalsäurebil- 
dung und -ausscheidung beim Menschen. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 19.) 


In der Mehrzahl der Fälle von Ikterus besteht eine erhöhte Oxalsäureaus- 
scheidung im Harn. Gleichzeitig mit dem Durchgängigwerden des Ductus chole- 
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dochus sinkt die Oxalsäureausscheidung durch die Nieren. Aus diesem Verhalten 
und aus Beobachtungen anderer Autoren kann auf Ausscheidung der Oxalsäure 
durch die Galle geschlossen werden. 2—5 g Gliykokoll bewirkt beim ikterischen 
und normalen Menschen keine Vermehrung der Oxalsäure im Harn. Leim ist ein 
Oxalsäurebildner. Die Beobachtungen von Wegrzynowski (höhere Oxalsäure- 
ausscheidung bei Hafermehlfütterung) weisen von neuem auf die Bedeutung der 
Darmflora für die Oxalsäurebildung hin. Auf einen Fall Fürbringer’s ist diese 
Wirkung von Mikroorganismen (Aspergillus niger in der Lunge) mit großer Deut- 
lichkeit zu ersehen. Gebratene Rebhühner führen nicht zu einer Vermehrung der 
Oxalsäureausscheidung. Lohrisch (Chemnitz). 


23. L. A. Amblard (Paris). Pathogénie de l’opsiurie. (Revue de 
med. 1913. Juni.) 


A. behandelt die verschiedenen Formen der Opsiurie, der verspätet nach 
Wassereinfuhr auftretenden Wiederausscheidung von Flüssigkeit, die in verschie- 
dener Form sich äußern, auf verschiedenen Gründen beruhen kann. Verzögerte 
Resorption, Störungen in der allgemeinen Zirkulation und in der der Nieren und 
Retention in den Geweben spielen in sehr verschiedener und noch nicht hinreichend 
geklärter Weise eine Rolle, und es ist nicht erlaubt, aus diesen Phänomen Schlüsse 
auf Intaktheit oder Insuffizienz der Nierenfunktion zu ziehen; das quantitative 
Ausscheidungsvermögen kann bei schwerster Nierenstörung unverändert und bei 
voller Gesundheit stark alteriert sein. Diese Tatsachen sind von Bedeutung bei 
diuretischen Kuren, die nicht nach der Schwere der Krankheit sich zu richten 
haben, sondern bei jedem Kranken und in jeder Phase der Krankheit eventuell 
zu variieren sind. F. Reiche (Hamburg). 


24. Vasoin. Sul rapporto fra indicano e uroroseina delle orine 
e triptofano delle feci e sul loro significato clinico. (Gazz. 
degli osped. 1913. Nr. 59.) 


V. bringt aus der unter Lucatello’s Leitung stehenden Klinik Paduas eine 
längere Abhandlung über die Beziehung zwischen Indikan und Urorosein im Urin 
und über Tryptophan in den Fäces und ihre klinische Bedeutung in 31 Fällen der 
verschiedensten Krankheiten. 

Der normale Mensch, so führt V. aus, dürfte nicht an Indikanurie und nicht 
an Uroroseinurie leiden; aber dieser ideale Zustand kann fehlen bei anscheinend 
gesundem Befinden. Zum Auftreten beträchtlicher und mit unseren gewöhnlichen 
Reaktionsmethoden leicht nachweisbaren Gehaltes an Indikan und Urorosein ist 
oft nur eine geringe Abweichung von der normalen Verdauungsfunktion nötig. 
Durch die Wirkung intestinaler proteolytischer und indolerzeugender Fermente 
gibt das Tryptophan den Ursprung zum Indol; aber um zum Indol zu gelangen, 
kommt es zu einer Serie intermediärer Produkte, als Vorläufer des Indol, welche, 
wenn sie resorbiert werden, ausgeschieden werden als Uroroseinogen. Daraus 
würde theoretisch folgen, daß sowohl das Indikan als das Urorosein ihren Ursprung 
ableiten von demselben Stamm, und daß für ihr Auftreten die gleichen Bedingungen 
gelten; aber in der Praxis stellt sich die Sache insofern etwas anders, als die nume- 
rische Beziehung zwischen den Fraktionen des Tryptophan (freies Tryptophan — 
intermediäre Produkte — Indol) nicht konstant ist, sondern abhängig von einer 
Reihe von Faktoren, wie z. B. der Gegenwart und dem Verhältnisse des Trypto- 
phans in den eingeführten Eiweißsubstanzen. Die mehr oder weniger große Ab- 
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spaltung des Tryptophans während des Verdauungsprozesses, welche je nach 
den Eiweißarten wechselt; ferner die Reichlichkeit, Azidität, Alkalität der Verdau- 
ungssäfte und der Mikrobenarten, welche im Darme vorherrschen usw. So kann 
es vorkommen und kommt in der Tat vor, daß unter bestimmten Umständen der 
Übergang des Tryptophans bis zum letzten Spaltungsprodukt, dem Indol sich so 
schnell vollzieht, daß eine Resorption der intermediären Produkte nicht erfolgt. 
Unter solchen Umständen könnte man also kein Urorosein im Urin finden; aber 
deshalb darf man nicht glauben, daß verschiedene Spaltungsformen im Abspal- 
tungsprozesse übersprungen seien. In solchen Fällen, in welchen ein Parallelismus 
zwischen Indikan- und Uroroseinquantitäten nicht zu konstatieren ist und auch 
die obigen angeführten Bedingungen auszuschließen sind, glaubt V. schließen zu 
müssen, daß der Angriff auf die Tryptophangruppe seitens der bakteriellen Darm- 
flora so tumultuarisch gewesen ist, daß die Spaltung in rapidester Weise bis zu dem 
Endprodukt fortschritt. 

Das Studium der Indikanurie ergibt, daß sie entsteht, wenn aus dem Trypto- 
phan mit Hilfe indoligener Darmmikroorganismen Acidum indolaceticum ab- 
getrennt wird. Wenn die Zersetzung an diesem Punkte aufhört, so haben wir 
im Urin das Auftreten von Urorosein; wenn aber Acidum indolaceticum weiter 
zerlegt wird, so haben wir Indikanurie. Günstige Bedingungen für eine solche 
doppelte Spaltung kann im Dickdarm auch bei gewöhnlicher Obstruktion ein- 
treten, und in solchen Fällen ist die klinische Bedeutung einer Indikanurie nicht 
allzu groß; aber es kann Indikanurie ohne Obstruktion oder bei diarrhoischen 
Zuständen auftreten und die kann auf eine Invasion der indoligenen Flora aus 
dem Dickdarm in den Dünndarm deuten und auf einesaure Reaktion im Dünndarm. 

Wenn so einerseits der Befund von Indikan im Urin und bis zu einem gewissen 
Punkte Aufschluß über Fäulnisprozesse im Darme gibt, so dient andererseits der 
Befund von Urorosein als notwendiges Komplement dazu, die Summe der Fäulnis- 
prozesse festzustellen, so wie auch einige wichtige Fingerzeige zu geben über die 
Darmpartie, in welcher die Fäulnisprozesse vor sich gehen, über die Schnelligkeit 
derselben und über die Motilität des Verdauungstraktus. 

Was das Tryptophan in den Fäces anbelangt, so hat dieser Befund keine Be- 
ziehung zur Indikanurie. Hält man die Indikanurie für das Zeichen von Zer- 
setzungsprozessen im Darme, so kommt dem Tryptophanbefund in den Fäces 
nicht die gleiche Bedeutung zu: selbstverständlich bei normaler Darmmotilität; 
um so mehr, als oft Indikanurie ohne Tryptophanbefund in den Fäces vorkommt, 
während man andererseits Tryptophan in den Fäces eines gesunden, nicht indikan- 
urischen Individuums finden kann. Hager (Magdeburg). 

25. E. L., Ross (Kaukakee). A preliminary note on the excretion 
ofindol-acetic acid in the urine. (Arch. of internal med. 1913. Juli.) 

R. stellte in Untersuchungen an 91 allem Anschein nach gesunden jugend- 
lichen Individuen fest, daß Indolessigsäure bei 21% im Urin vorhanden war, daß 
sie aber weit häufiger, zu 43%, bei psychisch Kranken gefunden wurde; 490 mit 
sehr verschiedenen Affektionen kamen zur Untersuchung. Besonders hoch war 
der Prozentsatz unter den auf konstitutioneller Minderwertigkeit beruhenden 
Psychosen, Dementia praecox und geistiger Inferiorität, während er viel niedriger 
bei der progressiven Paralyse und den Intoxikationspsychosen war, also den mehr 
erworbenen, einen exogenen Faktor benötigenden Erkrankungen. Ob die Indol- 
essigsäure analog der Homogentisinsäure und dem Cystin hier auf eine konstitu- 
tionelle Stoffwechselstörung hinweist oder bei einer besonderen Form von Darm- 
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fäulnis entsteht, ist noch zu erforschen, ebenso, warum die Reaktion im Urin 
bald durch Zusatz von Salzsäure allein, bald erst nach weiterer Hinzufügung einer 
oxydierenden Substanz — einiger Tropfen einer 0,2%igen Natriumnitritlösung — 
auftritt. F. Reiche (Hamburg). 


d 
26. G. v. Wyß. Über Ödeme durch Natrium bicarbonicum. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CXI. p. 93.) 

Es gelingt nur bei besonderer Disposition des Körpers mit Darreichung von 
Na. bicarbonic. Ödeme hervorzurufen. Nieren,- Gefäß- oder Gewebeerkrankungen 
kommen dafür in Betracht. Es bleibt Na im Körper zurück, das durch Cl oder 
COH, abgesättigt wird. Die Salze halten Wasser zurück, beide sind nötig zur 
Ödembildung. Kranke Personen zeigen bei Natr. bicarb.- -Darreichung Wasser-, 
CI-, CO,- und Na-Retention und Gewichtsvermehrung. Auch bei Gesunden 
kommt ähnliches aber in geringerem Ausmaß vor. — v. W. glaubt einen präödema- 
tösen Zustand beobachtet zu haben, der Gedunsenheit der Haut aufwies. 

Grober (Jena). 


27. E. Blumenfeld. Beiträge zur Kaliausscheidung unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. (Zeitschrift für experim. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Herz- und Nierenkranke zeigen bei Kaliumdarreichung eine Retention bzw. 
sehr verlangsamte Ausscheidung des Kaliums, im Gegensatz zum Normalen, wo 
der Verf. eine sofortige prompte Ausscheidung der Gesamtmenge des zugeführten 
Kaliums konstatieren konnte. l Lohrisch (Chemnitz). 





28. Franz Ehrlich. Einfache Methode zur Feststellung der Ur- 
sache des Versagens der elektrischen Beleuchtung eines 
Endoskops. (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 2. 
p. 219—225.) 

E. rät, systematisch bei Versagen der elektrischen Beleuchtung eines Endo- 
skops vorzugehen, eine Kontrollampe zu gebrauchen, um sofort zu sehen, ob es 
an der Beleuchtung oder Optik liegt, wenn man in situ kein Licht bekommt. 

F. W. Strauch (Altona). 


29. Knud Schroeder. En methode til sterilisation af nogle ikke 
vandige stoffer med hojt kogepunkt. (Ugeskr. f. laeger. 1913. 
Nr. 20.) 

Verf. stellte fest, daß die gewöhnlich übliche Sterilisation von Olivenöl, Gly- 
zerin, Paraffin und Paraffinöl sowie Vaseline nicht ausreicht, daß aber alle diese 
Stoffe sich in Flaschen mit festem Kork (zu 2/, gefüllt) auf 160° eine Stunde er- 
hitzen lassen und dann sicher steril sind. F. Jessen (Davos). 


30. G. Yukawa (Osaka). 3. und 4. Bericht über die absolut vege- 
tarische Ernährung japanischer Bonzen. (Archiv für Verdauungs- 
krankheiten Bd. XIX. Hft.3. 1913. p. 356—370.) 

Die Stoffwechselarbeit des Verf.s stellt eine Fortsetzung zweier, dasselbe 

Thema behandeinder Untersuchungen (diese Zeitschrift Bd. XV, 1909, Hft. 4—6) 

dar. Das Resultat ist folgendes: Die rein vegetarische Ernährung japanischer 
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Bonzen, welche einen minimalen Kalorienwert hat (fast ausschließliche Reis- 
ernährung), genügt zur Erhaltung der Gesundheit. Hierbei spielt die Gewohn- 
heit des ganzen Organismus, besonders des Verdauungsapparates, eine große 
Rolle. F. W. Strauch (Altona). 


31. Hirschsteins. Der Wert der einzelnen Nahrungsbestandteile 
für den Menschen. (Zeitschrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. 
Bd. XVII. Hft. 8.) 

Verf. hat an sich selbst und an anderen zuverlässigen Versuchspersonen über 
ein Jahr lang eingehende Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen, deren Re- 
sultate er folgendermaßen zusammenfaßt: 

Die elementaren Bestandteile unserer Nahrung werden verschieden verwertet, 
und zwar wird durchweg vom Kochsalz mehr Natrium zurückbehalten als Chlor, 
vom Eiweiß mehr Schwefel als Sauerstoff. Außerdem ließ sich in fast sämtlichen 
Fällen eine Neigung zur Phosphorabgabe erkennen. Chlor, Phosphor und Stick- 
stoff sind also diejenigen Bestandteile unserer Nahrung, die der menschliche 
Körper mit Leichtigkeit abgibt, sobald wir die Zufuhr daran genügend herab- 
setzen. Im Gegensatz hierzu wird Natrium und Schwefel im allgemeinen, wenn 
wir diese Elemente in der Nahrung verringern, festgehalten und, mit wenigen 
Ausnahmen, auch in verminderten Mengen ausgeschieden. Diese Resultate ein- 
maliger Beobachtung an verschiedenen Personen werden ergänzt durch wieder- 
holte Untersuchungen an einzelnen Fällen, die, teils bereits mitgeteilt, teils noch 
nicht veröffentlicht, ergeben haben, daß diese Abgaben von Chlor, Phosphor und 
Stickstoff bei entsprechender Einstellung sich Monate und Jahre hindurch be- 
obachten lassen und mit Krankheitserscheinungen nervöser, aber auch anderer 
Art in ursächlichem Zusammenhange stehen. Es ist hieraus zu schließen, daß 
die alltägliche Kost den spezifischen menschlichen Bedürfnissen nicht in idealer 
Weise entspricht, daß sie zu arm an Schwefel und Alkalien, zu reich an Chlor, 
Phosphor und Stickstoff ist, und es wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, 
die Beziehungen zwischen Nahrung und Allgemein- bzw. Organerkrankung zu 
klären. F. Berger (Magdeburg). 


32. J. van Breemen. Die Lage der Massage und Heilgymnastik in 
den Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 123—33.) 
Kritische Besprechung der fehlerhaften Indikationsstellung und mangelhafte 
technische Behandlung veranlassenden ungenügenden Vorbildung der Ärzte, und 
der ebenfalls zu geringen theoretischen und praktischen Brauchbarkeit der in 
verschiedener Art erzogenen Heilgynmasten. Die Mittel zum Ausgleich dieses 
Übelstandes werden eingehend auseinandergesetzt. Erstens soll der Unterricht 
für Ärzte auf diesem Gebiete an den Universitäten besser vorgesehen werden; 
dann soll die Errichtung einer staatlichen, unter ärztlicher Führung stehenden 
Anstalt zur Erhaltung eines Korps gut geschulter Heilgymnasten-Masseuren an- 
gestrebt werden. Die Orthopädie soll möglichst dem ärztlichen Gebiete zugerechnet 
bleiben. Zeehuisen (Amsterdam). 


33. Felix Sluys. Thermoradiotherapie. (Journ. de radiologie 1913. 
Mai.) 


Bei der Radiotherapie tief gelegener Tumoren kann man zweckmäßig eine 
Sensibilisierung durch vorausgehende Thermopenetration eintreten lassen. Dieser 
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Vorschlag basiert auf der Tatsache, daß enge Beziehungen zwischen Radiosensibili- 
tät und Temperaturerhöhung bestehen. Die bisherigen Ergebnisse der Diathermie 
und Röntgenbehandlung sind ermutigend. (Man wird gut daran tun die in Aus- 
sicht gestellten Berichte abzuwarten. Die nach meinem Vorschlag versuchte 
kombinierte Diathermie und Röntgenbehandlung bei Leukämie hatte besondere 
Erfolge nicht aufzuweisen. Ref.) Carl Klieneberger (Zittau). 


34. John H. Musser (Philadelphia). The effects of continuous 
administration of extract of the pituary gland, (Amer. journ, 
of the med. scs. 1913. August.) 

Mehrere Monate hindurch fortgesetzte tägliche Verabfolgung von getrock- 
netem Hypophysenextrakt verursacht stets ein dauerndes Ansteigen des systo- 
lischen, meist auch des diastolischen Blutdrucks, welches nach dem Aussetzen 
des Mittels anhält und von den Pat. in der Regel als angenehm empfunden wird. 
Andere, jedoch nicht ständig auftretende Nebenwirkungen sind Steigerung der 
Diurese und Durchfälle. Classen (Grube i.H.). 


35. Ch. W. Greene and Th. K. Kruse. The bromid question experi- 
mentally considered. (Amer. journ. of the amer. med. assoc. 1913, 
Juni 26.) 

Die Experimente beziehen sich auf die Einwirkung von Brom auf Tierherzen, 
die in physiologischer Kochsalzlösung oder künstlichem Serum isoliert und über- 
lebend erhalten wurden. Wurde das Chlor in der Lösung durch Brom ersetzt, 
so blieb das Froschherz davon nicht wesentlich beeinflußt, während beim Katzen- 
herzen die Kontraktionen in einigen Fällen schneller, in anderen langsamer wurden, 
in jedem Falle aber an Stärke abnahmen. Jedoch sollen diese Wirkungen nicht 
allein auf dem Brom, sondern ebensosehr auf den basischen Bestandteilen der 
Verbindung, hauptsächlich dem Kalium, beruhen; denn die Arhythmie des Herzens 
trat um so weniger hervor, je genauer die Lösung isotonisch balanziert war. 

Classen (Grube i. H.). 


36. Kurt Blühdorn. Untersuchungen über die therapeutisch wirk- 
same Dosierung von Kalksalzen mit besonderer Berücksich- 
tigung der Spasmophilie. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. 
1913.) 

Will man mit der Darreichung von Kalk eine rasche und sichere Wirkung 
erzielen, so müssen beim Säugling sehr große Dosen angewandt werden. Das 
bestwirkende Kalksalz ist das nichtkristallisierte Kalziumchlorid. Andere Kalk- 
salze haben zum mindesten keine Vorzüge. Die Wirkung des Kalkes ist zwar 
prompt, aber vorübergehend. Er ist deswegen für die Behandlung der Spasmo- 
philie bei akuten Erscheinungen sehr wertvoll, wenn freilich man auch im Krampf- 
anfall auf Chloralhydrat nie verzichten wird. Der Kalk eignet sich auch für die 
Dauerbehandlung der Spasmophilie, da man durch fortgesetzte relativ große 
Dosen (2—3 g pro die) manifeste spasmophile Erscheinungen bis zur vollkommenen 
Genesung wird verhindern können, obwohl man auf die elektrische Erregbarkeit 
einen dauernd günstigen Einfluß nicht behalten kann. Er erleichtert die diäte- 
tische Behandlung der Spasmophilie, weil er keine Beschränkungen in der Wahl 
der Ernährung auferlegt, sondern die Ernährung gestattet, die der Zustand des 
Kindes erfordert. Will man sich von der Kalkbehandlung bei anderen Krank- 
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heiten (diffusem konstitutionellem Ekzem, Blutungen, spastischer Bronchitis 
[Asthma]) einen Erfolg versprechen, so werden die groBen Dosen versucht werden 
müssen. | Lohrisch (Chemnitz). 


37. W. M. Barton (Washington). Potassium permanganate as a 
local anesthetic to the genito-urinary mucous membranes. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Juli 19.) 

Ausspülungen der Harnröhre mit einer Lösung von Kaliumpermanganat 
machen die Harnröhrenschleimhaut für einige Minuten unempfindlich, so daß 
Sonden und Katheter schmerzlos eingeführt werden können. 

Diese zuerst bei eitriger Urethritis gemachte Beobachtung hat B. durch Ver- 
suche bei normaler Urethra bestätigt; die Lösung muß 1::2500 oder 1 :5000 
stark sein; schwächere Lösungen sind unwirksam. Classen (Grube i.H.). 


38. v. Zumbusch. Zur intravenösen Applikation von Neosalvarsan 
mittels Spritze. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 32.) 

Aus seinen Beobachtungen schließt Verf., daß die Injektionen der Neosal- 
varsanlösungen mit der Spritze vor der Infusion den Vorzug verdienen, da sie 
rascher und einfacher zu machen sind und keine schädlicheren Folgen haben 
als die letzteren. Die unangenehmen Folgen scheinen eher seltener zu sein und 
waren stets harmlos, am öftesten noch traten Temperatursteigerungen auf. 

Seifert (Würzburg). 


39. H. W. Bayly (London). The dangers and complications of 
salvarsan treatment. (Lancet 1913. Mai 24.) 

B. bespricht die verschiedenen in der Literatur niedergelegten, durch Salvarsan 
bedingten Exitus, die zum Teil auf besonderer Empfindlichkeit gegenüber dem 
Mittel und vielfach auf kumulativer Wirkung desselben, zu früher Injektion 
der zweiten Dosis beruhten — der von ihm beobachtete Todesfall zeigte bei der 
Sektion die für Toxämie charakteristischen Veränderungen und degenerative 
Alterationen in der Leber —, und sodann die vom Salvarsan abhängigen schwereren 
Nebenerscheinungen, die er fünfmal in verschiedener Form und Ausgeprägtheit 
unter 500 Fällen sah; er kommt zu dem Schluß, daß die verhältnismäßig geringen 
Gefahren dieser Therapie weit durch ihre Vorteile aufgewogen werden, so daß 
ihr sämtliche Fälle von Syphilis aller Stadien und alle frühen parasyphilitischen 
Erkrankungen unterzogen werden sollten. F. Reiche (Hamburg). 


40. Castorina. Una strana insufficienza curativa del mercurio. 
(Gazzetta degli osped. etc. 1913. Nr. 80.) 

C. berichtet aus dem öffentlichen Dispensatorium für Geschlechtskrankheiten 
in Catania über einen merkwürdigen Fall von Lues, in welchem die Behandlung 
mit Merkur in jeder Form immer eine Verschlimmerung der örtlichen und all- 
gemeinen Symptome zeigte. Diese akute Verschlimmerung, die nicht als Idio- 
synkrasie oder als Anaphylaxie aufzufassen war, trat auch nach längerer Pause 
und indifferenter Behandlung sofort wieder ein bei Merkurbehandlung. 

Zwei Injektionen von 30 und 40 cg Salvarsan mit achttägigem Zwischenraum 
brachten vollständige Heilung. Hager (Magdeburg). 
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41. Cuntz. Über ungünstige Wirkungen des Hexamethylentetra- 

mins (Urotropin). (Münch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 30. p. 1656.) 

In zwei beobachteten Fällen trat nach Darreichung von Hexamethylentetra- 

min in üblichen Mengen Reizung der abführenden Harnwege, Albuminurie und 

Hämaturie auf. Nach Aussetzen des Mittels erfolgte unmittelbare Besserung. 
F. Berger (Magdeburg). 


42. Kaufmann und Donath. Inverse Atropinwirkung. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Bei einem 4ljährigen Individuum, das spontan Reizleitungsstörungen 
zeigte, wurde durch Injektion mittlerer Atropindosen zunächst eine Verlang- 
samung der Reizerzeugung, dann Beschleunigung derselben mit Überleitungs- 
störung und schließlich vollständige Dissoziation erzeugt. Diese letztere wird 
als inverse Wirkung des Atropins auf die Vorhofventrikelüberleitung aufgefaßt. 

Seifert (Würzburg). 


43. Rahel Hirsch. Fieber und Chininwirkung im Fieber. (Zeit- 

schrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

Beim Trypanosomenfieber ist im Fieberanstieg die Wärmebilanz noch positiv, 
wird aber am 3. Infektionstage bei einer Temperatur von 39° (normal 38°) negativ. 
Die erhöhte Wärmeproduktion auf der Höhe des Fiebers betrug im Verhältnis 
zu den Normalwerten bei den beiden Versuchsfieberhunden 40 bzw. 42,5%. An 
demselben Tage wird sowohl die Stickstoff- als auch die Kohlenstoffbilanz negativ. 
Eiweiß- und Fettstoffwechsel sind also bei der gesteigerten Wärmeproduktion 
beteiligt. Die C-Werte des Eiweißumsatzes sind stets bei der Berechnung des 
Fettzerfalles in Abrechnung gebracht worden. Mit dem Einsetzen des Fiebers 
tritt intensiv vermehrte Harnsäureausscheidung auf. Bei Hunden mit Trypano- 
somenfieber zeigt sich sofort mit Einsetzen des Fiebers Kohlensäureüberschwem- 
mung; daher ist beim Fieber direkte Kolorimetrie zur Kontrolle unerläßlich. 
Wasserretention ist bei Hunden im Fieber nicht nachzuweisen. Chinin wirkt 
nicht nur beim gesunden Tier sparend auf den Wärmehaushalt, sondern übt vor 
allem während des Fiebers — auf der Höhe des Fiebers — derartigen Einfluß 
auf den Gesamtumsatz aus, daß sich bei unverändert hoher Temperatur der Stoff- 
wechsel auf normales Niveau wieder einstellt. Die vorher negative Bilanz wird 
wieder positiv. Der Eiweiß- und der Fettstoffwechsel werden durch Chinin in 
diesem Sinne günstig beeinflußt. Im Fieber reagiert die stark vermehrte Harn- 
säureausscheidung auf Chinin gar nicht mehr, während beim gesunden Tiere auch 
der Purinstoffwechsel durch Chinin eingeschränkt wird. Die Chininwirkung im 
Fieber zeigt, daß die Wärmeproduktion unabhängig von der Temperaturkurve 
verlaufen kann. Der Stoffwechselversuch bei dem ersten, 35 kg schweren Hunde 
ist deshalb besonders einzigartig in der Literatur, weil das Tier durch 2 ganze 
Monate hindurch bei hohem Fieber wie in den 2 gesunden Monaten der Beobach- 
tung qualitativ und quantitativ dieselbe Nahrung mit einem Male gefressen hat. 
Die Versuchsresultate sind deshalb eindeutig in der Fieberperiode als Fieberwerte 
zu deuten. Die Obduktion ergab auffallenden Fettschwund; das Tier war an 
Fieberkachexie zugrunde gegangen. Das Pyrometer von Siemens & Halske, 
das die Verfasserin für die direkte Kalorimetrie zum erstenmal überhaupt ver- 
wendet hat, hat sich als äußerst brauchbar für solche langdauernde Beobachtungen 
erwiesen. Lohrisch (Chemnitz). 
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44. J. Garnmann. Therapie des Juckens, namentlich bei Urtikaria. 
(Therapie der Gegenwart 1913. April.) 

G. empfiehlt als juckreizstillendes Mittel wärmstens Bepinselung mit 5% iger 
wäßriger Thigenollösung. Thymolspiritus, Mentholpaste, Chloralhydrat extern, 
Bromural intern haben gegenüber der Thigenollösung nur vorübergehende, geringe 
Wirkung. Nach 15 Minuten sollen die Quaddeln bei Urtikaria wie »weggeblasen« 
sein. Bei den Extremitäten lassen sich auch schwache Thigenolbäder in Anwen- 
dung ziehen. 

Da Thigenol, Thiol, Ichthyol und ähnliche Präparate bei entzündlichen Af- 
fektionen resorbierend, entzündungswidrig, anämisierend und adstringierend 
wirken, so ist die antiurtikarielle Wirkung ja erklärt. 

Wenzel (Magdeburg). 





45. Obermiller. Über Arsenlähmung. Ein Beitrag zur Beur- 
teilung der Nebenwirkungen des Salvarsans (bzw. Neosal- 
varsans). (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 21.) 

Der Verf. gibt einen kurzen Überblick über die bisher bekannten Arsen- 
vergiftungen. Er ist der Ansicht, daß die verschiedenen unangenehmen Neben- 
wirkungen des Salvarsans und Neosalvarsans nur als Symptome einer Arsen- 
vergiftung aufzufassen sind. Insbesondere kommt dem Wasserfehler, d. h. dem 
Vorhandensein abgetöteter banaler Wassermikroben im sonst sterilen Lösungs- 
wasser, nach seinen hierüber angestellten Versuchen praktisch gar keineBedeutung 
zu. Die Reaktion auf Salvarsan (und Neosalvarsan) ist rein arsentoxisch und bei 
der Regellosigkeit in ihrem Auftreten wohl auch abhängig von individuellen, 
konstitutionellen Verhältnissen von seiten des Pat. Damit lassen sich alle krank- 
haften Erscheinungen nach Salvarsangebrauch in befriedigender Weise erklären. 

Lohrisch (Chemnitz). 


46. A. Langgaard. Die Giftigkeit des Methyl- und Athylalkohols. 
(Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

In kleinen, täglich wiederholten Dosen ist der Methylalkohol giftiger als der 
Äthylalkohol, in einmaligen großen Dosen ist der Äthylalkohol bedeutend giftiger 
als der Methylalkohol. In kleinen wiederholten Dosen gegeben, äußert der Methyl- 
alkohol eine kumulative Wirkung, die wohl dadurch zustande kommt, daß er 
von gewissen Teilen des Zentrainervensystems angezogen und dort langsam zu 
Ameisensäure oxydiert wird. Lohrisch (Chemnitz). 


47. V. Slavik und L. Haskovec. Chronische Vergiftungen mit 
Schwefelkohlenstoff. (Revue v neuropsychopathologii, therapii etc. 
1913. Nr. 3—5. [Böhmisch.]) 

Die Arbeiter, welche bei der Vulkanisierung des Kautschuk und der Gummi- 
waren beschäftigt sind, werden der Gefahr der Vergiftung mit CS, in großem 
Maße ausgesetzt. Die Autoren — nachdem sie eine allgemeine Charakteristik 
solcher Vergiftungen gegeben haben — veröffentlichen drei solche Fälle, die nur 
durch ungenügende Fabrikeinrichtungen verursacht wurden. Bei den Arbeitern, 
die 8—9 Stunden täglich in CS,-Atmosphäre arbeiten mußten, zeigten sich die 
typischen Symptome einer Vergiftung: Magenbeschwerden, Obstipation, Cyanose 
der Beine und der Arme, verminderte geschlechtliche Potenz und Muskelfähigkeit, 
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Müdigkeitsgefühl, Parästhesien, Empfindlichkeitsstörungen, statischer Tremor, 
Parosmie, Paragensie, Parese des N. peroneus, Schwindel und psychische Stö- 
rungen, wie Reizbarkeit, Agilität, Depression, Gedächtnisabnahme. Auch ortho- 
statische Tachykardie und Sepirationsretardatien des Pulses wurden bei einem Pat. 
konstatiert. Therapeutisch ist das Fernhalten von ähnlichen Arbeiten von Wich- 
tigkeit, wichtiger aber ist die Prophylaxis, die einerseits in Belehrung der Arbeiter, 
andererseits in Einrichtung großer, gut lüftbarer Arbeitsräume und Verkürzung 
der Arbeitszeit (3—4 Stunden täglich maximal) bestehen soll. 

2 | | Jar. Stuchlík (München). . 


48. Artur Lippmann. Zwei Fälle von schwerer Vergiftung durch 

Curcasnüsse. (Med. Klinik 1913. Nr. 13.) 

Eine Anzahl von Arbeiter, welche Curcasnüsse gegessen hatten, klagten über 
bald auftretendes Brennen im Schlunde, leichte Übelkeit, die sich bis zum Er- 
brechen steigerte; dazu traten noch Durchfälle. Am Abend ging es wieder allen 
gut, mit Ausnahme von zwei Arbeitern, die groBe Mengen Nüsse zu sich genommen 
hatten. Bei beiden trat ein kollapsähnlicher Zustand auf mit Untertemperatur 
und profusen Durchfällen unter heftigen Leibschmerzen und Wadenkrämpfen. 
Nach Bitterwasser und intravenösen Kochsalzinfusionen (1,5 Liter) und 1 mg 
Strophantin besserte sich der bedrohliche Zustand, so daß die Arbeiter nach 
einigen Tagen als geheilt entlassen werden konnten. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


49. L. Lewin. Blepharida evanida, ein neuer Pfeilgiftkäfer. (Archiv 
für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. LXIX. p. 59.) 
Beschreibung eines in Südwestafrika vorkommenden Käfers, der ebenso wie 
seine Larve giftig ist. Das wäßrige Extrakt der Larven bewirkte Tod unter 


Lähmungserscheinungen. 
Es handelt sich offenbar um ein von dem Tiere gebildetes, noch nicht genauer 
bekanntes Eiweißgift. Bachem (Bonn). 


50. J. Cisler (Prag). Stimme- und Artikulationsstörungen nach 
Atropinvergiftung. (Festschrift für Prof. Thomayer 1913. p. 15—21. 
[Böhmisch.}) 

Durch Atropinvergiftung eines großen Hundes wies der Verf. nach, daß die 

„genannten Störungen in erster Reihe durch Trockenheit der Mund- und Rachen- 

schleimhaut, und in zweiter Reihe durch Krampf der Glottisschließer hervor- 

gerufen werden, und daß beide diese Ursachen immer gleichzeitig vorhanden sind. 
Jar. Stuchlik (München). 


51. A. v. Decastello und Alexander Oszacki. Beitrag zur Klinik und 

Toxikologie der akuten Bleivergiftung. (Med. Klinik 1913. Nr. 14.) 

Die Verff. geben die genaue Krankengeschichte eines Falles von akuter Blei- 
vergiftung, der sich durch das Auftreten eines initialen Ikterus und durch ein 
Rezidiv ebenfalls mit Ikterus nach 3 Wochen auszeichnete. Als Grund für das 
Auftreten des Rezidivs glauben Verff. annehmen zu dürfen, daß in irgend einem 
Organ ein Bleidepot übrig geblieben sei, das plötzlich zur Entleerung in das Blut 
und in den Darm gelangt war. Bei dem Zustandekommen des Ikterus wirkten 
vorraussichtlich mehrere Faktoren zusammen, unter denen Pleiocholie und Leber- 
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zellenschädigung in erster Linie stehen. Für letztere sprach eine sehr beträchtliche 
Herabsetzung der Assimiliationsfähigkeit für Galaktose bei normaler Verarbeitung 
von Lävulose. Aus den chemischen Untersuchungsergebnissen ist wichtig, daß 
der Urin schon nach 48 Stunden kein Blei mehr enthielt, während der Stuhl noch 
nach 3 Tagen deutliche Spuren zeigte, ebenso war auch im Blut das Blei noch 
längere Zeit nachweisbar, und zwar war der Bleigehalt des Blutes relativ hoch 
0,005%. Ruppert (Bad Salzuflen). 


52. J. D. Blackwood. Terpentine poisoning producing a scarla- 
tinoid rash. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Aug. 9.) 

Ein junges Mädchen hatte Terpentinspiritus, zweimal etwa 1,5 innerhalb 
25 Stunden, eingenommen. Am Tage darauf trat unter Brennen und Jucken 
in der Haut ein scharlachartiges Exanthem auf der ganzen oberen Körperhälfte 
ohne Fieber auf; der Harn bot veilchenartigen Geruch. Das Exanthem verschwand 
in einigen Tagen, worauf die Haut in geringem Grade abschilferte. 

Classen (Grube i. H.). 


53. Mary O’Malley (Washington). A psychosis following carbon- 
monoxyde poisoning, with complete recovery. (Amer. journ, 
of the med. scs. 1913. Juni.) 

Der hier beschriebene Fall von Leuchtgasvergiftung ist dadurch merkwürdig, 
daß 2 Wochen, nachdem die akuten Vergiftungserscheinungen vollständig ge- 
schwunden waren, eine Psychose auftrat, die nach Verlauf von fast 2 Monaten 
in Heilung überging. Die psychischen Symptome begannen mit Verwirrung, 
steigerten sich allmählich bis zum tiefen Stupor, um langsam vollständig zu ver- 
schwinden. Classen (Grube i. H.). 


54. R. B. Roe (London). A case of colocynth poisoning. (Lancet 
1913. Mai 31.) 

Die 25jährige Frau bekam nach Einnehmen von 5 g Koloquintenpulver 
starke gastroenteritische von kolikartigen Leibschmerzen begleitete Erschei- 
nungen, die sich rasch wieder legten. Nach der spärlichen Literatur ist die Emp- 
findlichkeit gegenüber diesem — meist als Abortifaciens genommenem — Mittel 
eine sehr variable. F. Reiche (Hamburg). 





55. G. Avé Lallemant. Über multiple kartilaginäre Exostosen. 
(Fortschr. auf d. Geb. der Röntgenstr. Bd. XX. Hft. 5.) 

In einer Familie konnten in 6 Fällen multiple Exostosen, hauptsächlich 
bei den männlichen Familienmitgliedern, beobachtet werden. Die Exostosen- 
bildung trat in der Periode des Knochenwachstums auf. In der Mehrzahl der 
Fälle hatte später eine Rückbildung statt, über deren Charakter sich Sicheres 
nicht feststellen ließ. Die Knochengeschwülste waren ausnahmsweise am Schulter- 
blatt und Rippen, gewöhnlich an den langen Extremitätenknochen nachweisbar. 
Die Mutterknochen zeigten die typischen Schädigungen, Verdünnung der Corti- 
calis mit Nesterbildung, Schädigung des Dickenwachstums, Veränderung des 
Längenwachstums, eventuell schwere Gelenksverbildung. Über neurotische 
Prozesse durch Druck der Exostosen auf Nerven ist nichts berichtet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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56. K. Vogel. Über familiäres Auftreten von Polydaktylie und 
Syndaktylie. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. Hft. 5.) 
Bericht über eine polydaktyle Familie, bei der gemeinhin die mittleren Finger 
der Hände und die Kleinzehenseite der Füße ausschließlich betroffen waren. 
Es hatte Vererbung bis in die fünfte Generation statt. Das Galton’sche Ver- 
erbungsgesetz stimmteinsofern, als der Satz, daß die Kinder in derselben Richtung 
wie die Eltern abweichen, durchweg bestätigt war (Stellung der überzähligen 
Finger). Die Galton’sche These aber, daß die Kinder abweichend gebauter 
Eltern Abweichungen geringeren Grades darbieten, also das Bestreben zur Norm 
zurückzukehren zeigten, ist nicht erfüllt. Derartige Kasuistiken sprechen gegen 
die Theorie von der trennenden Wirkung des Amnions. Die Annahme, daß der 
Amnios in einer Familie immer an derselben Stelle der Hand, sonst aber nirgends 
am Körper eine trennende Wirkung ausüben soll, ist gezwungen. Offenbar ist 
das Vitium primae formationis (von Ammon) wie bei vielen anderen Mißbildungen, 
so auch bei Polydaktylie und Syndaktylie auslösende Ursache. Bafür spricht 
auch die öftere Vergesellschaftlichung dieser Difformität mit anderen Mißbil- 
dungen (Joachimsthal u. a.). Carl Klieneberger (Zittau). 


57. J. Hnätek (Prag). Scapulae alatae physiologicae. (Casopis ces- 
kych lekaruv 1913. Nr. 19. [Böhmisch.] Mit 5 Fig.) 

An den einzigen hierher gehörenden von Rudler und Rondot 1905 publizier- 
ten Fall reiht Verf. seine Beobachtung. Es handelt sich um einen Pat., der eine 
abnorme Beweglichkeit der Scapula aufweist, in dem Sinne, daß er die Schulter- 
blätter, zusammen oder jede für sich, in solche Lagen bringen kann, in welche 
sie normalerweise nie gebracht werden können. Sämtliche Muskel sind ganz 
normal kräftig entwickelt und zeigen gar keine Anomalitäten. Durch Unter- 
suchung läßt sich jeder Verdacht auf progressive Myopathie in irgendwelchen 
ihren Formen (juvenile nach Erb, hereditäre nach Leyden - Möbius, Pseudo- 
hypertrophie, faciohumeroskapulärer Typ nach Landouzy - Dej£rine etc.) be- 
seitigen und sämtliche mögliche Erkrankungen ausschließen. Kleine Differenzen 
in der Entwicklung der rechten und linken Körperhälfte sind physiologisch be- 
greiflich. Hier liegt also ein äußerst seltener Fall von Scapulae alatae vor, wie 
ihn die französischen Autoren benannt haben. Jar. Stuchlik (München). 


58. Ernst Fraenkel. Röntgenologische Untersuchungen bei einem 
Falle von Osteogenesis imperfecta. (Zeitschr. f. Röntgenk. und 
Radiumforsch. Bd. XV. Hft. 6.) ` 

Nach den Untersuchungen der Kaufmann’schen Schule ist das Krankheits- 
bild der Osteogenesis imperfecta gegenüber dem der Rachitis und der Chondro- 
dystrophia foetalis sicher abgrenzbar. Die Ätiologie der Erkrankung ist nicht 
geklärt. Die Abgrenzung gegenüber der Syphilis ist nicht angängig. Eine Tren- 
nung gegenüber der Osteopsathyrosis ist nicht angängig. Bei dieser Krankheits- 
form dürfte es sich um eine leichtere, länger am Leben bleibende, sonst die gleiche 

Knochenbrüchigkeit zeigende Krankheitsform handeln. Kasuistische Mitteilung 

eines in der Bonner Poliklinik beobachteten Falles. Es betraf dieser ein 21/,jäh- 

tiges Kind, bei dem die gehäuft auftretenden Frakturen am Unterkiefer, an der 

Clavikel, an den Rippen, den Röhrenknochen den Verdacht der Mißhandlung er- 

weckt hatten. Nur an einem einzigen Knochen (rechte Fibula) fand sich erhebliche 

Periostverdickung als Zeichen periostischer Prozesse. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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59. Magnini. Contributo clinico alla spondilosi rizomelica. (Poli- 
clinico, sez. med. 1913. Juli.) 

Von dem Beitrag, den M. aus dem Poliklinikum Roms zur chronischen ankylo- 
sierenden Form der Wirbelsäule bringt, ist bemerkenswert die ätiologische Auf- 
fassung. M. gehört zu den Dualisten, welche annehmen, daß diese Spondylose 
nicht bloß als eine chronisch-rheumatische Entzündung anzusehen ist. 

Die verschiedenen als ursächlich angesehenen pathogenetischen Agentien 
können nur dann diese bestimmte Krankheitsform zustande bringen, wenn eine 
durch sie oder anderweitig bewirkte Störung der Entwicklung der Gewebe vor- 
handen ist oder hinzukommt. Das endokrine System, das System der inneren 
Sekretion und der Einfluß desselben auf die Gewebe ist es, das zu der eigentüm- 
lichen Krankheitsform führt. M. erinnert an die Beziehungen zwischen Akro- 
megalie und Tumoren der Hypophysis und an die Beziehungen, welche die Thymus 
zur Entwicklung des Skeletts und zum Kalziumstoffwechsel hat. Tritt bei jungen 
Tieren eine Hypofunktion der Thymus ein, so wird der Ossifikationsprozeß ver- 
zögert oder steht still: das Gegenteil findet statt bei Hyperfunktion der Thymus. 

Warum aber äußert sich das unbekannte ätiologische Agens der Krankheit 
in so eigentümlicher Weise an den Wirbelgelenken und außer an diesen noch 
an den Hüften, Schultern, am Knie, am Sternoklavikular- und Temporomaxillar- 
gelenk? Weil diese Gelenke mit einem Meniskus oder mit einem Kissen versehen 
sind: beide sind embryologisch und histologisch Analoga der Ligamente und wie 
diese zu einer frühzeitigen Verknöcherung geneigt. Das gestörte Gleichgewicht 
in der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion begünstigt seine Knochen- 
hyperproduktion im Bindegewebe. 

Für die im übrigen ja bisher ziemlich aussichtslose Therapie würde daraus 
folgen, daß man im Beginn des Leidens diesen gestörten Gleichgewichtszustand 
der endokrinen Drüsen sein Augenmerk zuwendet und Versuche mit der Opo- 
therapie, namentlich mit Thymuspräparaten macht. 

Hager (Magdeburg). 


60. Arthur Lippmann (Hamburg). Über einen interessanten Rönt- 
genbefund bei Trommelschlägelfingern. (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XX. Hft. 4.) 

Bei einer Reihe von erworbenen Trommelschlägelfingern fand sich kein 
von der Norm abweichender Befund. Bei einem Falle kongenitaler Pulmonal- 
stenose fand sich eine Auflockerung und Resorption der Endphalangen, die an 
den Fingern mäßig, an den Füßen weiter fortgeschritten war. L. betont, daß 
Bamberger über Trommelschlägelfinger mit hypertrophischen Auflagerungen 
(Veränderungen durch Bronchiektasie) berichtet habe, und daß ähnliche Bilder, 
wie er sie publiziert, von Koehler bei Syringomyelie beschrieben sind. Er ist 
der Ansicht, daß in seinem Falle die Endphalangen durch den lange fortdauernden 
starken Druck der Weichteile zur Atrophie gebracht wurden, und regt zur Nach- 
prüfung seiner Befunde an. Carl Klieneberger (Zittau). 


61. J. Schleinzer. Zwei Fälle seltener tabischer Knochenbrüche. 
(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 21.) 
Tabische Osteopathien kommen zumeist an den langen Röhrenknochen vor, 
Brüche in kleinen Knochen bilden eine große Seltenheit, ihr Auftreten fällt aus- 
schließlich in das Spätstadium der Tabes. Im vorliegenden ersten Falle handelt 
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es sich um eine isolierte tabische Spontanfraktur des Calcaneus und im zweiten. 
Falle um eine traumatische Fraktur des Calcaneus, an die sich eine Tabes mit 
Spontanfraktur der Patella anschließt. Wenzel (Magdeburg). 


62. v. Breemen. Französischer und deutscher Rheumatismus und 
seine Behandlung. (Zeitschrift für phys. und diätet. Therapie 1913. 
Bd. XVII. Hft. 5.) 

Der bisher in Holland ebensowenig wie in Deutschland akzeptierte »Arthri- 
tisme« der Franzosen im Sinne einer arthritischen Diathese ist nach den Erfah- 
rungen, die Verf. in Holland gemacht hat, für zahlreiche Fälle anzuerkennen. 

In jedem Falle scheint es notwendig, den »Arthritisme« auch in anderen Län- 
dern zum Gegenstande eines methodischen Studiums zu machen. 

F. Berger (Magdeburg). 


63. Huertas. Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit 
intravenösen Sublimatinjektionen. (Real academia de Madrid 1913. 
Februar 1.) 

Das Sublimat wird von Guido Baccelli als gutes Heilmittel bei akutem 
Gelenkrheumatismus gerühmt, und H., welcher mit diesem Mittel 54 Fälle be- 
handelt hat, betrachtet es als das wahre spezifische Mittel gegen die Krankheit, 
welchen Charakter er dem Natrium salicylicum abspricht. 

Urutia (San-Sebastian). 


64. Huzar. Über akute luetische Polyarthritis im Spätstadium 
der Syphilis. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 33.) 

Es gibt Formen einer multiplen, akuten Gelenksentzündung auf luetischer 
Grundlage im Spätstadium der Syphilis, welche dem akuten Gelenkrheumatismus 
vollkommen oder beinahe vollkommen ähnlich sein können. Das Besondere dieser 
Formen ist, daß sie ohne Eiterung verlaufen. Man sollte bei allen fieberhaften 
Gelenksentzündungen, die der üblichen Behandlung irgendwie stärkeren Wider- 
stand leisten, an die Möglichkeit einer Lues denken und auf ihre Erscheinungen 
fahnden, eventuell bei negativem Ergebnis versuchsweise eine antiluetische Thera- 
pie einleiten. Wertvolle Aufschlüsse kann selbstverständlich auch die Wasser- 
mann’sche Reaktion geben. Seifert (Würzburg). 


65. Herbert Fox (Philadelphia). Acute polymyositis. (Amer. journ. 
of the med. scs. 1913. Juni.) 

Im Biute einer an akuter Polymyositis erkrankten Patientin fand F. einen 
Organismus, der zwar dem von Martinotti als Mikrokokkus polymyositidis be- 
schriebenen durchaus glich, sich aber bei weiteren Prüfungen nur als eine Abart 
des Mikrokokkus pyogenes aureus und albus herausstellte. 

Die Polymyositis ist demnach als eine Bakteriämie zu betrachten, bei welcher 
dieser Organismus unter noch unbekannten Umständen eine Form annimmt, 
die ihn für die Infektion der Muskulatur besonders geeignet macht. 

Classen (Grube i. H.). 


ee nen 
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66. H. Renauld-Capart. Application de la méthode des circula- 
tions partielles à l’Etude des fonction du cerveau. (Annals 
et bull. de la soc. royale des sciences méd. et nat. de Bruxelles 1913. Nr. 7.) 

R.-C. hat durch Tierexperimente eine bisher unbekannte Funktion der Leber 
festgestellt, nämlich daß die Blutzirkulation innerhalb der Leber notwendig ist 
zur Erhaltung der Hirnfunktionen. 

Er hat Hunden sämtliche Baucheingeweide außer den Nieren und Nebennieren 
entfernt und die Tiere durch Erwärmung und künstliche Atmung eine Weile 
am Leben erhalten; in diesem Zustande waren sie völlig bewußtlos und ohne 
Reaktion. Wurde ihnen die Leber erhalten, so blieben sie bei Bewußtsein; dieses 
verschwand jedoch, sobald die Zirkulation der Leber unterbunden wurde. 

Die Ursache dieser Erscheinung sucht R.-C. in einem Produkt der inneren 
Sekretion der Leber, welches in die Blutbahn eintritt; es gelang nämlich bei den 
durch Ausschaltung der Leber bewußtlos gemachten Hunden durch Injektion 
von Bilutserum gesunder Tiere das Bewußtsein wiederherzustellen. 

Classen (Grube i. H.). 


67. Jaugeas. Die Radioskopie der Leber. (Arch. of the Roentgen 
ray 1913. Juli.) 

Die Radioskopie gestattet Lageanomalien der Leber (Kolon!), Volumände- 
rungen der Leber, zumal bei Gasauftreibung des Magens, Formveränderungen 
(Cysten), das Vorhandensein von Gallensteinen festzustellen. Bei Abszeßbildung 
in der Leber kommt vor allen Dingen die Immobilisation durch entzündliche Ad- 
häsionen in Betracht. Die Hydatidencysten markieren sich gewöhnlich als runde 
oder halbkreisförmig sich abhebende Ausbuchtungen. Gallensteine werden 
übrigens nur ausnahmsweise (Kalkgehalt) erkannt. Differentialdiagnostisch 
kommen übrigens andere Konkrementbildungen in Betracht. (Die Bedeutung 
der Radiographie für die Diagnostik der Lebererkrankungen ist mit bemerkens- 
wertem Optimismus dargestellt. Ref.) Carl Klieneberger (Zittau). 


68. Castellani. La prova dell’ amido ‚di fronte a quella dello 
zucchero nell’ insufficienza epatica. (Morgagni 1913. April u. Mai.) 

Bei der Prüfung der Insuffizienz der Leberfunktion mit Traubenzucker und 
Stärkemehl kommt C. zu folgendem Resultat. Die Traubenzuckerprobe ist 
positiv in vielen Leberaffektionen organischer und funktioneller Art. Bei der- 
selben hat man indessen zu berücksichtigen die Zeit des Auftretens der Glykosurie, 
der Intensität und besonders der Dauer. Die Dauer ist um so länger, je mehr 
die Funktion der Leber geschädigt ist. Die Traubenzuckerprobe erscheint nicht 
rationell, wenn man prüfen will, ob ein Pat. an alimentärer Glykosurie leidet, 
weil die Leber bei derselben in brüsker Weise einer plötzlichen Einfuhr von Gly- 
kose ausgesetzt wird, welche unter gewöhnlichen Ernährungsbedingungen nie 
vorkommt. 

Die Stärkemehlprobe bedeutet, wenn sie positiv ist, bei Dosen, die wenig das 
gewohnte Maß überragen, bei Berücksichtigung des Alters, des Geschlechts, der 
alimentären Gewohnheiten usw. eine mehr oder weniger erhebliche Läsion der 
Leberfunktion. 

Sie ist, weil sie von den Pat. gut aufgenommen und gut vertragen wird und 
keinerlei Schwierigkeiten bietet, in allen Fällen auszuführen, in denen man eine 
Leberinsuffizienz erwartet und dies nicht nur vom theoretischen Standpunkte, 
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sondern auch vom praktischen, weil sich mit derselben die Toleranz des Pat. 

für Kohlehydrate bestimmen läßt, und weil sie zur Regelung der Diät die beste 

Möglichkeit bietet. Sie ist deshalb für die klinische Praxis die Vorzugsprobe. 
Hager (Magdeburg). 


69. G. C. M. Kolf. Ein Fall von Lebercirrhose mit hypertrophi- 

scher Osteoarthropathie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1913. I. 

p. 1145—52.) 

Ein wahrscheinlich auf toxämischem, sei es auch nicht alkoholischem Boden 
vor 6 Jahren entstandener Fal! juveniler biliarer Lebercirrhose mit Infantilismus 
bei einem jetzt 19jährigen Jüngling, mit erheblich symmetrischer Schwellung 
und Cyanose der Endphalangen der Finger und der Zehen und breiten stark 
gekrümmten Nägeln; Puls, Ellbogen- und Kniegelenke waren ebenfalls geschwol- 
len. Röntgenologisch wurden nur in den passiv leicht überstreckbaren Endpha- 
langen der Finger und der Zehen geringe Knochenwucherungen vorgefunden. 
Eine Dehnung der Sella turcica im Sinne einer Hypophysisaffektion fehlte. 

Die Krankenhausaufnahme erfolgte hauptsächlich der rheumatoiden Gelenk- 
schmerzen halber. Die schon vor 6 Jahren aufgetretene Lebercirrhose wird vom 
Verf. als prima causa aufgefaßt, und zwar derartig, daß dieselbe allmählich durch 
Schädigung der Organe innerer Sekretion nicht nur den Infantilismus, sondern 
auch die arthropathischen Knochenveränderungen ausgelöst hat. Auch in den 
von Hymans van den Bergh und Obermeyer beobachteten Fällen sind 
Erscheinungen des Infantilismus mit osteoarthropathischen Veränderungen an 
den Extremitäten bei chronischem Ikterus verzeichnet. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


70. H. J. Lamöris. Experimentelle Cholelithiasis. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1913. I. p. 1601—6.) 

Nach mäßig starker Ligatur des Ductus cysticus und Quetschung der Gallen- 
blasenwandung bei Kaninchen und nachträglicher Injektion (1 ccm) einer ein- 
tägigen Typhusbazillenbouillonkultur wurden in 9 von 19 Fällen zwischen der 
3. und 13. Woche cholesterin- und bilirubinkalkhaltige Gallenblasensteine vor- 
gefunden; der nämliche Befund wurde bei zwei in ähnlicher Weise behandelten, 
nicht der Typhusbazillenkulturinjektion unterzogenen Tieren am 54. bzw. 90. Tage 
erhoben, in letzteren Fällen war die Galle vollständig steril. Merkwürdig war 
in allen diesen Fällen die Ausbildung Luschka-Aschoff’scher Gänge in der 
Gallenblasenwandung bei dieser Kaninchencholelithiasis im Gegensatz zu der 
bei den normalen Kontrolltieren festgestellten vollständigen Abwesenheit der- 
selben. Aus den mikroskopischen Präparaten stellte sich also einerseits die Bildung 
der Spalten unter dem Einfluß der artifiziellen Stauung und Entzündung heraus, 
andererseits die Entwicklung der Gallensteine hauptsächlich in den Spalträumen, 
so daß dieselben nachher in der Gallenblasenhöhle hineinbefördert wurden. — 
Verf. hat durch diese gemeinschaftlich mit C. L. J. van Hoogenhuyze vor- 
genommene Arbeit den bedeutenden Einfluß der Geallenblasenwandung auf die 
Entstehung der Gallensteine sichergestellt. Für den Chirurgen resultiert aus 
diesen Versuchen die hohe Bedeutung der Cholecystektomie anstatt der Chole- 
cystotomie. Zeehuisen (Amsterdam). 
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71. L. D. van Hengel. Gallentreibende Mittel. (Nederl. Tijdschr. v; Ge- 
neesk. 1913. I. p. 1606—14.) 

Bei einigen cholecystektomierten Pat. mit Fistel des Ductus hepaticus wurde 
die Gallenausscheidung nach nachträglicher Aufnahme von Chologen, Ovogal, 
Fel humanum, Fel tauri inspissatum, Olivenöl (100 g), Natrium salicylicum, 
sowie des Fauconneau - Dufrèsne’schen Mittels halbstündlich verfolgt. Des 
mittags wurde eine fast ausschließliche Eiweißmahlzeit, des abends eine Kohle- 
hydratmahlzeit gereicht. Die verschiedenen Nahrungsbestandteile führten eine 
Erhöhung der Gallenelimination herbei, und zwar die Eiweißkörper am stärksten, 
die Fette am geringsten; die Kohlehydrate nahmen eine Mittelstellung ein. Für 
Eiweiß und Kohlehydrate konnten typische Kurven aufgestellt werden, für Fett 
nicht, letzteres hatte in der Mehrzahl der Fälle gar keine Wirkung auf die Gallen- 
sekretion. Von den cholagogen Heilmitteln hatte nur Galle eine anregende Wir- 
kung; menschliche Galle am meisten, dann Ovogal, zuletzt kam die Fel tauri 
inspissatum. Auch psychischen Einwirkungen konnte ein Einfluß auf die Gallen- 
sekretion nicht abgesprochen werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


72. J. Ed. Stumpff. Ein Fall von Biliopulmonalfistel. (Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 1913. I. 232—7.) 

Auftreten der ersten Erscheinungen einer Biliopulmonalfistel 41/, Jahre nach 
operativer Beseitigung der Gallenblase bei einer 50jährigen früher zeitweilig an 
Gallensteinkoliken leidenden Frau. Nach einem geringen Bluthusten entwickelte 
sich anscheinend eine diffuse Bronchitis mit Fieber und Milzvergrößerung, erheb- 
lichen Eiweißgehalt des Harns und schmerzloser Diarrhöe. Zwei Monate später 
Unfall durch Stoß eines Fahrrades, so daß Pat. vornüber zu Boden stürzte. Nach 
weiteren 3 Tagen rechter Seitenstich und galliges Erbrechen, Ödem der unteren 
Körperhälfte, Harn mit Erythrocyten, Leukocyten, Epithelzylindern; Rasseln 
über beiden Lungen. Beim Husten galliges, schäumendes, schleimiges Sputum; 
nachher Pleuritis serosa dextra und letaler Verlauf. Postmortal ergab sich 
die Lokalisation der Fistel an der hinteren Seite der Leberkonvexität, nahe dem 
Zusammenhang dieses Organs mit der Vena cava inferior. Die Ödeme der unteren 
Körperhälfte sind wahrscheinlich von Thrombose der V. cava inf. abhängig. 
Alimentäre Lävulosurie fehlte, so daß keine Thrombose oder Verengerung der 
Pfortader aufgetreten war. Die traumatische Ätiologie des Durchbruchs eines 
etwaigen Abszesses konnte nicht sichergestellt werden. — Die Urobilinurie wurde 
nur zu denjenigen Zeiten des Krankheitsverlaufs vorgefunden, in denen der Gallen- 
abfluß in den Darm ungestört vonstatten ging; in der Periode des Aufhustens 
der Galle und des Abschlusses der Darmfistel fehlte dieselbe vollständig, trat 
noch einmal auf beim Aufhören des Darmabschlusses, um nach Wiederherstellung 
der Leberfunktion fast gänzlich zu verschwinden. Während des Abschlusses 
der Darmfistel wurde durch die Lungenfistel der Gallenabfluß in so prompter 
Weise vorgesehen, daß ikterischer Harn oder sonstige Ikteruserscheinungen aus- 
blieben. Zeehuisen (Amsterdam). 
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Originalmitteilung. 
Aus der medizinischen Universitätsklinik R. v. Jaksch, Prag. 


Experimenteller Beitrag zum Verständnis 
der Gichtpathologie. 


Von 


Dr. Robert Bass. 


Im Mittelpunkt der Kenntnisse über die Entstehung der Gicht 
steht seit langem die Tatsache des erhöhten Harnsäuregehaltes im 
Blute. So naheliegend es auch ist, alle krankhaften Erscheinungen, 
die durch das Ausfallen der Harnsäure in fester Form in den Ge- 
weben zustande kommen, auf eine Übersättigung des Blutes zurück- 
zuführen, so steht dieser einfachen Auffassung doch ein Moment ent- 
gegen, das bei kritischer Würdigung Berücksichtigung finden muß, 
und auf welches von vielen Forschern schon häufig hingewiesen ist. 
Es gibt eine Anzahl abnormer Zustände, wie chronische Nephritiden, 
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Leukämien usw., die mit einem dauernd stark erhöhtem Harnsäure- 
gehalt des Blutes einhergehen, ohne daß es hierbei erheblich häufiger, 
als der allgemeinen Wahrscheinlichkeit entspricht, zu gichtigen Er- 
scheinungen kommen. Der höchste, bisher bekannt gewordene Wert 
für Blutharnsäure (Magnus-Levy) findet sich in bemerkenswerter 
Weise bei einem Leukämiker. Und wenn man diese Erfahrung in 
den Vordergrund stellt, sa wird man zu der Annahme geleitet, daß 
neben den erhöhten Werten der Blutharnsäure noch ein besonderer 
Ursachenkomplex bestehen muß, auf dem das Ausfallen der Harn- 
säure beruht. | 

Wir sind von der Möglichkeit ausgegangen, daß vielleicht ein ab- 
norm erleichterter oder gesteigerter Durchtritt von Harnsäure aus dem 
Blut in die Gewebe einen solchen Faktor darstellen könnte — eine 
Erwägung, die nicht ohne Vorläufer ist —, und ohne diese Frage ab- 
schließend entscheiden zu wollen, haben wir Versuche angestellt, 
welche vorerst lediglich die normalen Verhältnisse in diesem Punkte 
festlegen sollten. Es sollte, was auch für gewisse spezielle Fragen des 
Purinstoffwechsels nicht uninterssant ist, jener Anteil intravenös bei- 
gebrachter Harnsäure bestimmt werden, der beim Gesunden aus dem 
Blut in die Organe wandert. Solche Versuche sind möglich geworden, 
seitdem eine Bestimmungsmethode für die Blutharnsäure existiert, 
die genau so ist, daß sie die Messung der physiologischen Werte ge- 
stattet. Es sei diesbezüglich auf früher Mitgeteiltes verwiesen. 

Purinarm ernährten Versuchspersonen, deren Ausscheidung durch mehrere 
Tage verfolgt war, wurde eine bestimmte Menge, in der Regel 0,6g Harnsäure 
in 20 ccm Wasser mit der doppelten Menge Piperazin gelöst, injiziert. Wie 
schon Umber und Retzlaff, die solche Injektionen zuerst ausführten, hervor- 
heben und wie später bestätigt wurde, fanden auch wir, daß dieser Eingriff ohne 
die geringsten unangenehmen Folgeerscheinungen vor sich geht, wobei es nur 
ratsam ist, möglichst langsam (ca. 4 Minuten lang) zu injizieren. Eine abgegrenzte 
Zeit nach der Injektion, während welcher der Harn in der Regel separat gesammelt 
wurde, erfolgte die Entnahme einer Blutprobe mittels Venaepunktion. Die 
Harnsäurebestimmung im Blute erfolgte nach dem Verfahren, wie ich es seinerzeit 
im Institut von Prof. Wiechowski ausgearbeitet habe und das mir bei früheren 
Untersuchungen! gedient hatte. Daneben leistete mir die später entstandene 
kolorimetrische Methode von Folin und Denis gute Dienste, insbesondere dann, 
wenn es sich um Feststellung relativer Steigerungen handelte3., 


1 Siehe darüber Verhandlungen des XXX. deutschen Kongresses für innere Medizin 
p. 196. 

2 Die Folin’sche Methode besitzt den Vorzug, daß eine Analyse in einer relativ kleinen 
Blutmenge (25 ccm) möglich ist. Dagegen zeigt das kolorimetrische Verfahren nicht uner- 
heblich höhere Werte als das gravimetrische in manchen Fällen an, während manchmal wieder 
die Übereinstimmung eine vollkommene ist. Es scheinen in manchen Seren Stoffe von der 
Silberfällung mitgerissen zu werden, welche die kolorimetrische Harnsäurebestimmung stören. 
Die Ausführung des Verfahrens geschah mit einigen Modifikationen. Es erscheint auch für 
das Folin’sche Verfahren wichtig, so viel Silberlösung bei der Fällung zu gebrauchen, daß 
Chlorsilber zu fallen beginnt. (Folin schreibt Ammonlaküberschuß vor.) Man erhält bel 
Nichtberücksichtigung dieses Momentes meistens unvollständige Fällungen. Oft bleibt Silber- 
sulfid in kolloldaler Lösung. Man kommt dennoch zum Ziel, wenn man einen Tropfen Kupfer- 
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Die Bestimmungen im Harn geschahen teils nach der Salkowski’schen 
Methode, größtenteils nach der neuen Methode, die vor einigen Monaten Folin 
und Denis? angegeben haben, und die gleichfalls auf der Silberfällung beruht. 
Es liegen noch keine Nachprüfungen dieser Methode vor, doch scheint sie nach 
meinen allerdings beschränkten Erfahrungen ausgezeichnet übereinstimmende 
Werte zu geben. Daneben benutze ich noch das Ammonchloridverfahren in der 
Ausführung von v. Jaksch®. Die angegebenen Zahlen für den Harn sind sämtlich 
Durchschnitte aus Doppelbestimmungen. Im Blut wurden gewöhnlich ®/, nach 
dem gravimetrischen Verfahren, der Rest kolorimetrisch bestimmt. 

. Fall. P., Klinische Diagnose: Tabes dors. Gewicht: 63 kg. 
Harnmenge Harnsäure 


us 


1. Tag. 11 Uhr 30 a.m. — 11 Uhr 30 a. m. 1510 0,23. 
2. Tag. 11 Uhr 30 a.m. — 11 Uhr 30 a. m. 860 0,333. 
3. Tag. 11 Uhr 30 a. m.— 2 Uhr p.m. 500 0,15. 
3. Tag. 11 Uhr 30 — 2 Uhr — 11 Uhr 30 860 + 500 0,71. 
4. Tag. 11 Uhr 30 — 11 Uhr 30 1420 0,701 
5. Tag. 11 Uhr 30 — 11 Uhr 30 750 0,27. 
6. Tag. 11 Uhr 30— 11 Uhr 30 1350 0,31. 


Am 3. Tage 11 Uhr 30 intravenöse Injektion von 0,55g Harnsäure. Bis 
2 Uhr erfolgte eine Mehrausscheidung im Harn von 0,12 gegenüber der Norm. 
Demnach waren zu diesen Zeitpunkte noch 0,43 g körperfremde Harnsäure im 
Organismus. Venaepunctio um 2 Uhr = 108g. Gravimetrisch gefunden 1,5 mg 
in 100g. Kolorimetrisch: 2,6 mg in 100. 

12 Tage später wird unter normalen Verhältnissen eine Blutprobe ent- 
nommen. Zwei Bestimmungen nach Folin ergeben einen Wert von 1,9 mg bzw. 
2,0 mg in 100g. Der Unterschied gegenüber dem früher gefundenen Wert beträgt 
demnach 0,65 mg. Dieser Betrag ist die Steigerung, welche tatsächlich durch 
die verbliebene Menge von 0,43g eingetreten ist. Man muß nach dem gravi- 
metrischen Verfahren eine ähnliche Steigerung erwarten, wenn man den Normal- 
wert isolierbarer Harnsäure von ca. Img dem Versuche zugrundelegt. 0,43 g 
Harnsäure in 5000 g Blut würden einen Mehrwert von 8,6 mg bedingen. Da der 
gefundene Mehrwert nur 0,7 beträgt, sind 90% der Harnsäure einer groben Schät- 
zung nach aus dem Blute ausgetreten. 

Es findet sich in diesem Versuche eine Erscheinung, die schon Soetber und 
Ibrahim bei Einführung harnsauren Piperazins beobachteten, daß nämlich mehr 
Harnsäure ausgeschieden wird, als injiziert wurde. Da jedoch der Pat. das Bett 
verließ, ist ein exogener Ursprung dieser Steigerung nicht auszuschließen. 

2. Fall. S., Klinische Diagnose: Dilatatio ventric. Gewicht: 60 kg. 

Harnmenge Harnsäure 


1. Tag. 9 Uhr a.m. bis 9 Uhr a.m. 2000 0,35. 
2. Tag. 9 Uhr a.m. bis 9 Uhr a.m. 1630 0,385. 
3. Tag. 9 Uhr a.m. bis 11 Uhr a.m. 500 0,12. 
3. Tag. 9 Uhr a.m. bis 11 Uhr a. m. bis 9 Uhr 1200 +500 0,64. 
4. Tag. Teil der Tagesmenge geht verloren. =- —. 


sulfat und abermals Schwefelwasserstoff zuführt. Schließlich geschieht die Entfernung des 
Schwefelwasserstoffs weitaus zweckmäßiger dadurch, daß man das Filtrat vom Schwefelsilber 
direkt in einem geeichten Meßzylinder auffängt und einen starken Luftstrom durch die Flüs- 
sigkeit leitet. 

3 Folin and Denis, Journ. of biol. chem. XIII. 1912/13. 

“© R. v. Jaksch, Klin. Diagnostik usw. 
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Am 3. Tage 9 Uhr Injektion von 0,55 g Harnsäure. Nach 2 Uhr Venae- 
punktion von 120g. Gravimetrische Bestimmung ergibt 5,0mgin 100g. 10 Tage 
vor Versuchsbeginn Entnahme einer Blutprobe zur Ermittlung des Normal- 
wertes. 100g. Gefunden 0,6 mg in 100. In diesem Falle ist nach 2 Uhr nur 
noch eine Steigerung des Blutharnsäurewertes um 0,4 mg nachzuweisen, während 
sich für eine gleichmäßige Verteilung auf 5 Liter Blut ein Mehrwert von ca. 9 mg 
berechnen würde. 

3. Fall. W., Klinische Diagnose: Tabes dors. Gewicht 64 kg. 


Harnmenge Harnsäure 
1. Tag. 10 Uhr 45 bis 10.Uhr 45 1390 0,48 0,49. 
2. Tag. 10 Uhr 45 bis 10 Uhr 45 1800 0,43 0,45. 
3. Tag. 10 Uhr 45 bis 1 Uhr 45 360 0,14 0,15. 
3. Tag. 10 Uhr 45 bis 10 Uhr 45 1620 + 360 0,60 0,66. 
4. Tag. 10 Uhr 45 bis 10 Uhr 45 1365 0,46 0,44. 
5. Tag. 10 Uhr 45 bis 10 Uhr 45 1650 0,56 0,55. 


Am 3. Tage zur angegebenen Zeit 0,6 Harnsäure intravenös. Harnsäure- 
gehalt im Blute nach 3 Uhr: Gravimetrisch: 3,6 mg. Kolorimetrisch: 3,6 mg. 
(Hier besteht also eine Übereinstimmung zwischen beiden Verfahren.) 

Harnsäurewert unter normalen Bedingungen, 10 Tage nach dem Versuche 
gewonnen. Bestimmung A ergibt 3,0 mg, Bestimmung B 2,6 mg in 100 g. 

(Im vorliegenden Falle besteht ein hoher endogener Harnsäurewert im Blute. 
Dieser Fall verhält sich auch in bezug auf seine Ausscheidung ähnlich wie ein 
Gichtiker, da die zugeführte Menge stark verschleppt zur Ausscheidung gelangte.) 

Die eingetretene Steigerung ist hier ebenfalls sehr geringfügig, sie beträgt 
0,7 mg pro 100, während für eine gleichmäßige Verteilung auf das Blut etwa der 
zehnfache Wert sich berechnen würde. Bei der Harnsäurebestimmung im Harn 
sind zwei Reihen angeführt, um ein Beispiel für die gute Übereinstimmung nach 
der neuen Folin’schen Methode zu geben. 

4. Fall. M. B. Klinische Diagnose: Sarcoma nuchae. Gewicht: 56 kg. 


Harnmenge Harnsäure 
1. Tag 1120 0,4. 
2. Tag Injektion 900 0,66. 
3. Tag 1110 0,51. 
4. Tag 700 0,44 


Am 2. Tage 11 Uhr 30 Injektion von 0,55 g Harnsäure. Nach 2 Stunden 
Entnahme von 75 g Blut. Gravimetrisch 2,8 mg pro 100g. Kolorimetrisch 3,7 mg. 
Normalwert nach 10 Tagen: Kolorimetrisch 1,8 mg bzw. 2,2 mg. Hier ist durch 
die Injektion eine Steigerung von ca. 2 mg zustande gekommen. Dieselbe ist 
höher als in den vorhergehend angeführten Versuchen. Die Ausscheidung erfolgt 
mangelhaft. Für eine gleichmäßige Verteilung auf eine Blutmenge von 4500 be- 
rechnet sich ein Mehrwert von etwa 10 mg. 

5. Fall. H. Klinische Diagnose: Nasennebenhöhlenkatarrh. Gewicht: 59 kg. 


Harnsäure 
1. Tag. 4 Uhr p.m. bis 4 Uhr p.m 0,57. 
2. Tag. 4Uhr p.m. bis 4 Uhr p.m. 0,62. 
3. Tag. 4Uhr p.m. bis 6 Uhr 15 p.m. 0,2. 
4. Tag. 4Uhr p.m. bis 4 Uhr p.m. 1,2. 
5. Tag. 4Uhr p.m. bis 4 Uhr p.m. ` 0,63. 


Am 3. Tage 0,45g Harnsäure um 4Uhr intravenös. 6Uhr 15 Blutent- 
nahme. Harnsäuregehalt gravimetrisch 2,6 mgin 100 g. Da der Pat. das Kranken- 


Do  —— 
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haus vorzeitig verließ, konnte kein Normalwert gewonnen werden. Die Steigerung 
der Blutharnsäure ist wie im vorigen Versuche stärker ausgesprochen. Auch 
hier findet man angedeutet, daß etwas mehr Harnsäure ausgeschieden wird als 
zugeführt wurde. 

6. Fall. G., Ischias. Gewicht: 59 kg. 


Harnmenge Harnsäure 
1. Tag 900 0,37. 
2. Tag 820 ; 0,34. 
3. Tag Injektion . 1000 0,63. 


Versuch muß aus äußeren Gründen abgebrochen werden. 

Am 3. Tage 6 Uhr 15 0,55 mg Harnsäure intravenös. 8 Uhr 30 p. m. 152g 
Blut entnommen. Gravimeträisch 2,4 mg in 100g. Kolorimetrisch A — 2,6 mg, 
B — 2,4mg in 100. 

Hier besteht wiederum gute Übereinstimmung zwischen dem Folin’schen 
und meinem Bestimmungsverfahren. Die Steigerung, die durch die Injektion 
eingetreten ist, bewegt sich um 1,5 mg. 

Die angeführten Resultate sprechen alle in einem einheitlichen 
Sinne. Sie zeigen alle, daß schon normalerweise die Harnsäure ein 
außerordentliches Bestreben zeigt, aus der Blutbahn zu verschwinden, 
wobei aber immer noch starke individuelle Differenzen wahrzunehmen 
sind; etwas, was für den menschlichen Purinstoffwechsel überhaupt 
gilt, wie für die meisten gattungsspezifischen Eigentümlichkeiten. 
Man bringt Harnsäure in die Blutbahn und findet schon nach zwei 
Stunden nur mehr einen Bruchteil, etwa 10%, jener Menge, die sich 
nachweisbar noch im Organismus befindet, im Blute vor. Ob man 
hierbei die Blutmenge mit 8% des Körpergewichts annimmt, wie 
Plesch und Kottmann, deren Verfahren Maximalwerte liefert, oder 
mit 5%, wie es sich nach den Kohlenoxydverfahren berechnet, ist 
auf dieses Resultat ohne Einfluß, da ja eine ähnliche Rechnung, wie 
ich sie in den ersten Versuchen angeführt habe, nur schematischen 
Wert haben kann und die Ausschläge sich nahezu in einer anderen 
Größenordnung bewegen. 

Es besteht entweder die Möglichkeit, daß ein bestimmtes Or- 
gan, wie die Leber des Gesunden elektiv mit der Fähigkeit ausge- 
stattet ist, Harnsäure zu fixieren. oder aber, was wahrscheinlicher ist, 
daß die Harnsäure an verschiedenen Stellen in die Gewebe eindringt. 
So hat Almagia bei Hofmeister zeigen können, daß Knorpel aus 
einer wäßrigen Lösung Harnsäure an sich nimmt. Berücksichtigt 
man, was insbesondere Brugsch und Schittenhelm hervorheben, 
daß man oft weit davon entfernt ist, im Blute des Gichtikers eine 
übersättigte Uratlösung vorzufinden, so wird man wohl nach dem 
Dargelegten die Möglichkeit im Auge behalten können, daß Stätten 
eines übersättigten Harnsäuremilieus im Organismus existieren Können, 
ohne daß hierbei das Blut selbst übersättigt ist. 

Ich konnte früher zeigen (l. c.), daß Atophan bei längerer Dar- 
reichung zu einer Senkung der Blutharnsäurewerte führt, während 
bis dahin das Gegenteil angenommen wurde, und dadurch es wahr- 


982 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


scheinlich machen, daß der Angriffspunkt der Harnsäurewirkung tat- 
sächlich in der Niere liegt. Die Frage jedoch, ob die mehr ausge- 
schiedene Harnsäure neu gebildet wird oder aus vorhandenen Depots 
stammt, mußte offen gelassen werden. Nachdem die obigen Ver- 
suche, die schon oft diskutierte Frage nach der Existenz von Harn- 
säuredepots im bejahenden Sinne entscheiden dürften, wird man wohl 
auch annehmen können, daß letztere Kompomente bei der Atophan- 
wirkung gleichfalls beteiligt ist. 

Der Umstand, daß sich die Harnsäure durch den Organismus 
verteilt, bewirkt, daß nur relativ stärkere Schwankungen in der Purin- 
zufuhr eine Änderung der Blutwerte bewirken. Man wird daher viele 
Schwankungen in der Ausscheidung, die man bisher ohne weiteres 
auf vermehrten Nukleinzerfall bezogen hat, gleichfalls wie beim Ato- 
phan auf Schwankungen in der sekretorischen Tätigkeit der Niere 
beziehen können. So sind sehr bekannt die Schwankungen der Harn- 
säuresekretion zu verschiedenen Tageszeiten. Versuche, die bisher 
noch keineswegs abgeschlossen sind, zeigten Konstanz der Harnsäure- 
werte im Blute während verschiedener Tageszeiten. Es ist daher die 
Hypothese nicht von der Hand zu weisen, daß beispielsweise die 
morgendliche Steigerung der Harnsäureausscheidung, die oft 70% aus- 
macht, auf eine Steigerung der Nierensekretion zurückzuführen ist, 
und im Einklang damit würde der Befund Soetber’s stehen, daß 
eben diese Morgenschwankung der Ausscheidung sehr oft bei Gich- 
tikern fehlt. Das würde nur zeigen, daß die normale Niere, was ihre 
Tätigkeit der Harnsäuresekretion betrifft, unter dem Einflusse funk- 
tioneller Reize chemischer oder nervöser Natur steht, welch letztere 
beim Gichtiker wegfallen und Retention zur Folge haben. 





Referate. 


1. L. Syllaba und E. Sieber. Herzperkussion im Lichte der Or- 
thodiagraphie. (Festschrift für Prof. Dr. J. Thomayer, Prag. 1913. 
p. 188—268. [Böhmisch].) 

Durch die orthodiagraphische Kontrolle versuchten die Autoren die Frage, mit 
welcher Genauigkeit durch Perkussion die wahren Herzdimensionen bestimmt 
werden können, zu lösen. Sie untersuchten sehr genau 120 Pat., von diesen waren 
mit gesundem Herzen 108, mit Aortainsuffizienz 8, Mitralisfehler 4, Arteriosklerose 
und idiopathische Herzhypertrophie je 1. Die Pat. wurden in streng horizontaler 
Lage perkutiert. — Bei den ersten 100 Fällen, bei welchen zuerst perkutiert und 
dann orthographiert wurde, waren in 65 Fällen die Grenzdifferenzen kleiner als 0,75, 
z. T. stimmten beide Bestimmungen an der ganzen linken Grenze oder einigen 
Stellen überein; in 18 Fällen waren die Differenzen 0,75—1 cm, in 5 Fällen 1—1,25, 
in 5 Fällen 1,25—1,5, in 2 Fällen 1,5—1,75, in 4 Fällen 1,75—2, und in 1 Fall 
2,5 cm; die Perkussionsgrenzen waren in den letzten 5 Fällen kleiner, in den 
übrigen ungefähr zur Hälfte je kleiner und größer als Orthodiagrammpgrenzen. 
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Die Bestimmung der rechten Grenze, der Herzspitze und der oberen Grenze war 
das Verhältnis der Übereinstimmung (Differenz max. 0,75) zu der Nichtüberein- 
stimmung folgendes: 21 : 79, 46 : 54 und 32 : 68. Als Fehlerquellen sind zu er- 
wähnen: Dicke des Lungenvorderrandes; Vergrößerung der Dämpfung durch 
Herzerkrankungen; rachitische Prominenz auf dem Knorpel der IV.—VI. Rippe; 
runder Thorax mit schmaler Vorderwand; pleuritische Verwachsungen. — Bei 
10 Fällen, bei denen erst nach der Orthodiagraphie perkutiert wurde, hatten 
Autoren bessere Resultate erzielt; aber die geringe Anzahl der Fälle erlaubt 
keinen Vergleich. Sämtliche Maße sind präziser genommen, als es bisher die 
Autoren getan haben; deshalb sind die Resultate etwas ungünstiger. 
Jar. Stuchlik (München). 


2. C. H. Hermanides. Dextrokardie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 
1913. I. p. 1471—6.) 

Bei einem Pat. mit Situs viscerum inversus ergab das in querer Richtung 
(von beiden Händen) angestellte Einthoven’sche Saitengalvanometerverfahren 
ein Spiegelbild des normalen Elektrokardiogramms, indem im Gegensatz zur 
normalen Kurve der linke Arm das Potential der Herzbasis, der rechte dasjenige 
der Herzspitze übernommen hatte; auch die in der Körperachse paralleler sowie 
in diagonaler Richtung gewonnenen Befunde ergaben das Spiegelbild der ent- 
sprechenden normalen Figuren. Das Herz hat also nicht nur eine der normalen 
entgegengesetzte Lage, sondern ebenfalls entgegengesetzten Erregungs- und 
Faserverlauf. Zeehuisen (Amsterdam). 


3. 0. Müller u. K. Wöchting. Zur Frage des Herzschlagvolumens, 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CX. p. 389.) 

Die Gefäßwirkung des Kreislaufs ist im wesentlichen an die peripheren, mus- 
kulösen Arterien gebunden; die zentraleren, elastischen können die Leistung des 
Herzens selbst besser wiedergeben als die ersteren. Die Verff. zeigen in der vor- 
liegenden Arbeit den Parallelismus des Amplitude des zentralen Pulses und des 
Herzschlagvolumens. Nur bei sehr extremen Verhältnissen versagt dieser Paral- 
lelismus. Das Maß der Veränderung ist auch nicht gleich groß, sondern 
nur ähnlich und stets in gleicher Richtung. Das optische Sphygmogramm von 
Carotis oder Subclavia des Menschen, geschrieben nach Franck, gibt in seiner 
Höhe einen Maßstab für das Herzschlagvolumen. Voraussetzung bleibt Unver- 
schieblichkeit des aufnehmenden Trichters. Grober (Jena). 


4. Otfried Müller und Blanche Forster. Zur Frage des Herz- 
schlagvolumens. Il. Mitteilung. (Zeitschrift für exper. Pathologie 
u. Therapie Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Die Verff. zeichneten an Katzen gleichzeitig mit dem Kammerplethysmo- 
graphen die Volumschwankungen der Herzkammern, den Blutdruck in der einen 
Carotis mit dem Quecksilbermanometer und den Flammenpuls an der anderen 
freigelegten Carotis mittels eines röhrenförmigen Rezeptors, dessen Raum die 
Carotis durchsetzen mußte, auf und fanden, daß die Höhen des Flammenpulses 
den Ausschlägen des Herzplethysmogrammes, also dem Schlagvolumen ent- 
sprachen, auch wenn die Pulsdauer auf das Mehrfache verlängert war, wie bei 
Vagusreizung durch Faradisation, Muskarinvergiftung oder Erstickung. Auf- 
nahmen der Volumschwankungen der Anonyma ergaben die Gleichwertigkeit der 
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Carotis mit der Anonyma. Die Größe des zentralen Pulses (gleichgültig ob Flam- 
men- oder Volumpuls) folgt also gleichsinnig den Änderungen des Herzschlag- 
volumens, wenn auch vielleicht keine genaue mathematisch definierbare Relation 
zwischen beiden besteht. Ob dabei die Pulsfrequenz 180 oder 30 in der Minute 
beträgt, ist nicht ausschlaggebend, da die Dauer der Systole sich dabei nur ganz 
wenig ändert. Lohrisch (Chemnitz). 


5. Otfried Müller und Th. Oesterlen. Zur Frage des Herzschlag- 
volumens. III. Mitteilung. (Zeitschrift für exper. Pathologie und 
Therapie. Bd. XII. Hft. 3.) 

Die von den Verff. früher mit der sogenannten zentralen Flammentachographie 
bei der Einwirkung von Bädern und Arzneimitteln erhaltenen Resultate waren 
völlig richtig, während die gasanalytischen Methoden (Plesch, Schapals und 
Bornstein) zu unzutreffenden Ergebnissen geführt haben. Die Richtigkeit der 
Resultate ist keinem Zufall zu danken, sondern liegt im Wesen der Amplituden- 
messung des zentralen Pulses begründet. Zwar ergeben sich sowohl bei variieren 
der Pulsfrequenz wie bei wechselndem Mitteldruck gewisse Fehlerquellen; doch 
sind diese in der Regel so gering, daß sie selbst bei Summation der ungünstigen 
Momente die praktische Brauchbarkeit der Methodik kaum je in Frage stellen 
dürften. Über die Richtung, in welcher sich das Herzschlagvolumen ändert, 
wird man bei einiger Größe der eintretenden Schwankungen innerhalb der Breite 
der beim Menschen für gewöhnlich in Betracht kommenden Verhältnisse zu- 
treffend orientiert, und das ist, wie die Untersuchungen bei Einwirkung von 
Bädern und Arzneimitteln gezeigt haben, von praktischer Bedeutung. Der klini- 
schen Verwendbarkeit der Methodik sind gewisse Grenzen gezogen, indem nur 
bei unverrückt festsitzenden Rezeptoren und innerhalb verhältnismäßig kurzer 
Zeitläufe relative Anhaltspunkte für inzwischen eingetretene, gröbere Veränderun- 
gen des Herzschlagvolumens erhalten werden können. Doch gibt es, wie die Er- 
fahrung gelehrt hat, zurzeit kein klinisches Verfahren, welches ebenso genaue 
oder gar genauere Aufschlüsse gewährt. Die Flammentachographie wird in Zu- 
kunft durch die Schreibung des zentralen Pulses nach Frank zu ersetzen sein, 
bis es möglich ist, die Druckamplitude zentraler Gefäße nicht nur nach relativem, 
sondern auch absolutem Maß darzustellen. Lohrisch (Chemnitz). 


6. N. D. Straschesko. Zur Frage des diastolischen Herzstoßes, 

des diastolischen akzidentellen Tones und des Dikrotismus 

des Pulses bei Insuffizienz der Aortenklappen. (Zeitschrift für 
klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Der Verf. betrachtet die wichtigsten Anzeichen bei Aorteninsuffizienz, und zwar 
besonders den diastolischen Herzstoß, den diastolischen akzidentellen Ton und den 
nicht selten hierbei beobachteten Dikrotismus des Pulses. — Er bemerkt, daß er 
einerseits Gelegenheit hatte, Dikrotismus bei reiner Aorteninsuffizienz zu be- 
obachten, während derselbe andererseits bei Pat. mit kombinierten Fehlern fehlte, 
bei denen bei der Autopsie eine organische Bicuspidalinsuffizienz konstatiert 
wurde, und zwar sogar in solchen Fällen, bei denen Fieber beobachtet worden war. 
Daher stimmt er Simnitzki darin zu, daß der Dikrotie keinerlei pathognomonische 
Bedeutung beizumessen ist, wie es von seiten Goldscheiders geschieht. 

Karl Loening (Halle a. S.). 
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7. J. Rihl. Klinische Beobachtungen über Verlängerung der der 
Extrasystole folgenden Vorhofperioden bei supraventrikulären 
Postxtrasystolen nebst kritischen Bemerkungen über die Ge- 
nese der frequenzhemmenden Wirkung der Extrasystole auf 
automatisch tätige Herzabschnitte. (Zeitschrift f. exper. Pathologie 
u. Therapie. Bd. XIII. Hft. 1. 1913.) 

Es werden klinische Beobachtungen über das Vorkommen einer Verlängerung 
der Vorhofpostextraperiode nach supraventrikulären Extrasystolen mitgeteilt. 
Im Anschluß daran wird nach kritischer Besprechung der vorliegenden experi- 
mentellen Befunde über die nach Extrasystolen an automatisch tätigen Herz- 
abschnitten zu beobachtenden frequenzhemmenden Effekte auseinandergesetzt, 
daß sich letztere nicht durch Störungen der Reaktionsfähigkeit erklären lassen, 
sondern wohl auf Störungen der Reizbildung zurückzuführen sind. 

Lohrisch (Chemnitz). 


8. Ken Kur6. Klinische Beobachtungen über den Einfluß der 
Vaguserregung auf das Auftreten heterotoper Herzreize. 
(Zeitschrift für exper. Pathologie u. Therapie. Bd. XII. Hft.3 1913.) 

In den vorliegenden 2 Fällen wurde durch Analyse gleichzeitig aufgenommener 
Arterienpuls- (bzw. Herzspitzenstoß-) und Venenpulskurven das Vorhandensein 
einer heterotopen Bradykardie festgestellt, die auf Vaguserregung bezogen werden 
muß. Im ersten Falle handelte es sich um eine ventrikuläre und atrioventrikuläre 
Bradykardie von etwa 20 Schlägen pro Minute infolge Steigerung des Vagustonus; 
nach Atropin trat eine Beschleunigung der Frequenz auf 76 Schläge mit normaler 
A—V-Sukzession ein; durch Vagusdruck konnte Herzstillstand von über 10 Se- 
kunden hervorgerufen werden; während der Änderung des Ausgangspunktes 
der Ursprungsreize schlug das Herz relativ rhythmisch. Im 2. Falle trat infolge 
rechtseitigem Vagusdruckes Herzstillstand mit nachfolgender Kammerautomatie 
auf; während des Bestandes der Kammerautomatie folgte jedesmal dem auto- 
matischen Kammerschlag in einem konstanten Intervall ein Herzschlag von 
normalem a—c-Intervall in Form einer Extrasystole. 

Lohrisch (Chemnitz). 


9. Kne Kur6. Über die Pathogenese der heterotopen Reizbil- 
dung unter dem Einfluß der extrakardialen Herznerven. 
(Zeitschrift f. exper. Pathologie u. Therapie. Bd. XII. Hft. 3. 1913.) 

Aus der sehr ausführlichen und gründlichen Arbeit sei folgendes erwähnt: 
Infolge faradischer oder dyspnoischer Erregung des linken Accelerans wurde das 
Auftreten atrioventrikulärer Automatie beobachtet; meistens war der rechte 
Accelerans unversehrt; bei dyspnoischer Acceleranserregung war das rechte Gan- 
glion cerv. inf. samt der Ansa Vieusseni exstirpiert. Diese Erscheinung trat nur an 
solchen Hunden auf, denen Morphin verabreicht worden war. Vaguserregung 
zeigte sich als ein das Auftreten der atrioventrikulären Automatie fördernder Um- 
stand, insofern in vielen Fällen, in denen linkseitige Acceleransreizung allein keine 
atrioventrikuläre Automatie bedingte, nach einer zweckmäßigen Kombination 
dieser Acceleransreizung mit einer Vaguserregung, sowohl faradischer als dyspno- 
‚ischer, atrioventrikulärer Automatie auftrat. Steigerung des Vagustonus infolge 
Morphins kann unabhängig von einer faradischen Acceleranserregung atrioventri- 
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kuläre Automatie bedingen. Das Auftreten der atrioventrikulären Schlagfolge 
erfolgte bei atropinisierten Tieren wie bei kombinierter Erregung des Accelerans 
und des Vagus teils mit einem Schlag, indem die während des Bestandes der atrio- 
ventrikulären Automatie vorhandene Intervallverkürzung ganz unvermittelt 
auftrat, teils mehr oder minder allmählich, indem erst nach einer Reihe von 
Schlägen sich das Intervall bis auf jenen Wert verkürzte, den es schließlich bei- 
behielt. Ebenso ging das Verschwinden der atrioventrikulären Automatie teils 
mit einem Schlag, teils allmählich vor sich. Die Schlagfrequenz der während 
dyspnoischer Vaguserregung infolge linkseitiger faradischer Acceleransreizung 
hervorgerufenen atrioventrikulären Automatie kann unter Umständen sehr hohe 
Werte (in einem Falle 360 in der Minute) erreichen. Die durch kombinierte Wirkung 
des Vagus und des Accelerans entstandene atrioventrikuläre Automatie läßt sich 
durch faradische Erregung eines Vagus oder Steigerung einer dyspnoischen Vagus- 
erregung frequenzhemmend beeinflussen bzw. unterdrücken. Infolge einer fara- 
dischen Vaguserregung oder Steigerung der dyspnoischen Vaguserregung während 
des Bestandes einer atrioventrikulären Automatie kommt es gelegentlich unter 
Herabsetzung der Schlagfrequenz zu einer vorübergehenden Änderung des Aus- 
gangspunktes der atrioventrikulären Reizbildung in dem Sinne, daß dieser mehr 
gegen die Kammer zu liegen kommt. Bei der durch Steigerung des Vagustonus 
erzeugten atrioventrikulären Automatie konnte das Auftreten von Herzschlägen mit 
normaler Folge von Vorhof und Kammer in Form von Extrasystolen beobachtet 
werden. Lohrisch (Chemnitz). 


10. H. E. B. Pardee (New York). The relation of heart-block to 
lesions of the auriculoventricular bendle. (Arch. of internal med. 
1913. Juni.) 

P’.s Beobachtung bei einem 23jährigen Mann mit alter Aorten- und Mitral- 
insuffizienz und frischer Streptokokkenendokarditis erweist, wie ausgedehnt das 
Atrioventrikularbündel zerstört sein kann, ohne daß seine Funktion beeinträchtigt 
wird; erst vor dem Tode bildete sich der Herzblock aus, der auch durch Atropin 
nicht beseitigt wurde. Neben chronischen destruierenden Veränderungen, die 
stellenweise die Hälfte des Bündels quer einnahmen, fanden sich in diesem und im 
Nodus ausgebreitete akute Alterationen. F. Reiche (Hamburg). 


11. A. E. Cohn and J. D. Heard (Pittsburgh). A case of auricular 
fibrillation. (Arch. of internal med. 1913. Juni.) 

Ein Fall von Vorhofsfibrillation mit Autopsiebericht. Bei ihrem Eintreten 
ging die Frequenz der Ventrikelsystolen von 120 auf 80 zurück. Es fand sich 
eine entzündliche Läsion zum kleinen Teil im Nodus sinoauricularis, zum größeren 
in seiner Nachbarschaft. Ob hier eine Beziehung zu der beobachteten Irregularität 
besteht, ist nicht sicher. Der Nodus auriculoventricularis war auch ausgedehnt ent- 
zündlich alteriert. Strophanthin intravenös injiziert besserte die zirkulatorischen 
und subjektiven Symptome in auffallendem Maße. F. Reiche (Hamburg). 


12. E. W. Goteling Vinnis. De volkomen onregelmatige hartower- 
king. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 501—16.) 
Beim Studium einiger einschlägiger Fälle vorübergehender oder dauernder 
vollständiger Arhythmie hat Verf. vor allen Dingen den Venenpuls berücksichtigt. 
An den Radialiskurven ist das Fehlen des Parallelismus zwischen der Größe des 
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Ausschlags und der vorherhehenden Ruhepause erwähnenswert, so daß sporadisch 
in leichteren Fällen schon unvollständige Kammerkontraktionen in die Erschei- 
nung treten. Im Venenpuls fehlt die von der Vorhofssystole abhängige Erhebung a 
dadurch, daß die Intensität der Zusammenziehungen derselben allmählich ab- 
nimmt; andererseits sind dieselben bei paroxysmalen Arhythmien mitunter abnorm 
verstärkt und ähneln den vollständigen Vorhofskontraktionen; nur das Verhältnis 
derselben zu den Kammerkontraktionen deutet darauf hin, daß wenigstens die 
Mehrzahl derselben vor ihrem Übergang auf die Kammer sich nur über einen Teil 
des Vorhofs verbreitet haben. Die Deutung der als Extrasystolen oder im Sinne 
Hering’s als heterotope Kammerkontraktionen auftretenden seichten Erhebungen 
der Radialiskurve kann in den meisten Fällen nur mit Hilfe des Elektrokardio- 
gramms gewonnen werden. Das Bestreben zur Bildung von Bigeminien besteht 
bei diesen Herzen vor allem nach Digitalisgebrauch, sei es zeitweilig oder sogar 
für längere Zeit. In den schwersten Fällen werden schnell aufeinander folgende 
partielle ventrikulare Extrasystolen wahrgenommen. 

Die Prognose dieser Fälle ist im allgemeinen ungünstig; bei der paroxys- 
matischen Form wiederholen die Anfälle sich mit abnehmenden Intervallen, und 
erfolgt schließlich dauernde Arhythmie. Eine Entartung des His’schen Bündels 
ist in derartigen Fällen eine günstige Komplikation, indem die Leitungserschwe- 
rung die Frequenz des Übergangs der partiellen Atriumkontraktionen auf den 
Ventrikel herabsetzt, so daß die einzelnen Kammerkontraktionen seltener und 
zur Innehaltung der Zirkulation effektvoller werden. — Bei der Therapie gilt vor 
allem die Frage nach der jeweiligen in demselben Sinne der Leitungserschwerung 
sich offenbarenden Digitaliswirkung, und dem Unterbleiben der atypischen hetero- 
topen, wahrscheinlich partiellen, als Extrasystole der rhythmischen Herzwirkung 
anzusehenden Kammerkontraktionen. In letzteren Fällen ist mehrmals ein 
Atropinzusatz zur Digitalis am Platze; die Erfolge dieser Kombination gründen 
sich öfters auf die die Atriumfibrillation hemmende Atropinwirkung, wie in den 
Venenkurven ersichtlich ist. Die Möglichkeit des Eintritts einer Mors subita soll 
in allen analogen Fällen in Betracht gezogen werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


13. C. E. Lea (Manchester). An analysis of 35 consecutive cases 
of bradycardia. (Lancet 1913. Juli 19.) 


L. analysiert 35 Beobachtungen von Pulsverlangsamung, unter denen 7 echte 
Bradykardien waren, in 9 ausfallende, und zwar meist im Bigeminustypus regel- 
mäßig aussetzende Pulswellen durch zu schwache Herzkontraktionen vorlagen, 
in 16 Vorhofsflimmern und in 3 Herzblock. Die erste Gruppe war ohne subjektive 
Symptome, 5 dieser Fälle ereigneten sich in der Rekonvaleszenz nach akuten 
Infektionen, nur einmal lag eine nachweisbare Herzläsion vor; in der zweiten war 
eine solche fast allemal, aber nie in schwererem Grade, zugegen, die Zeiträume, 
über die die Verlangsamung des Pulses sich zeigte, hingen stark von äußeren 
Momenten, wie Anstrengungen und psychischen Erregungen, ab. In Gruppe 3 
bestanden allemal deutliche Anzeichen organischer Herzveränderungen, 10mal 
Mitralstenose, sonst Kardio- und Arteriosklerose, sämtliche Pat. standen in den 
mittleren Lebensjahrzehnten; neben der Vorhofsfibrillation muß hier ein hoher 
Grad von Atrioventrikularblock vorhanden gewesen sein, bei 4, bei denen die 
Herzkammern ihren eigenen unabhängigen regelmäßigen Rhythmus angenommen 
hatten, ein vollständiger Herzblock; mit Ausnahme von 2 dieser Fälle hatte die 
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Bradykardie langsam begonnen und stets war Digitalis oder ein verwandtes Prä- 
parat gegeben worden. Die subjektiven Symptome variierten sehr. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. Grassmann. 15 Fälle paroxysmaler Tachykardie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 29. p. 1597.) | 

G. macht kurze Angaben über 15 von ihm beobachtete Fälle von paroxys- 
maler Tachykardie. 

Entsprechend den heute allgemein herrschenden Anschauungen tritt auch 
in dem beschriebenen Fall die Bedeutsamkeit nervöser bzw. neurasthenischer All- 
gemeinzustände sehr deutlich hervor. Die auslösende Ursache beim Zustande- 
kommen des Anfalles kann dann eine verschiedene sein, wie z. B. ein Schreckaffekt, 
gewisse abnorme Zustände der Bauchorgane, ja auch nur der Vorgang des sich 
Bückens. In einigen Fällen handelte es sich um Kropfträger. 

Blutdruckmessungen konnten nur in zwei Fällen gemacht werden. In beiden 
zeigte sich während des Anfalles ein sehr niedriger Blutdruck (in dem einen Falle 
weniger als 80 mm Hg), der sofort nach dem Anfall wieder zu normalen Werten 
anstieg. F. Berger (Magdeburg). 


15. B. Prusik (Prag). Verschiedene Formen von Galopprhythmus, 
ihr Ursprung und klinische Bedeutung. (Festschrift für Prof. 
Thomayer, 1913. p. 135—168. Mit 12 Fig. [Böhmisch].) 

Von den 12 untersuchten Fällen fand Autor Iimal hohen Blutdruck, in 

8 Fällen exazerbierende Nierenentzündungen, in 2 Fällen Arteriosklerose mit Bron- 

chitis, 1 Fall chronische Endokarditis und in 1 Fall Artheriosklerose mit Menier- 

schem Schwindel. Der Charakter des Rhythmus war zum Teil anapaestisch 

(“--), zum Teil amphibrachystisch (~-~). Am besten hörbar ist er auf 

der Herzbasis, am linken Rand des Sternum im 3.—4. Interkostalraum. Kardio- 

sphygmographische Kurven zeigen, daß dem dritten Ton eine Welle vor der Sy- 
stole oder innerhalb der Diastole entspricht; und weil sämtliche Sektionen eine 

Hypertrophie der linken Kammer ergeben haben, liegt die Annahme nahe, daß 

der Galopprhythmus eine Folgeerscheinung der Hypertrophie der linken Kammer 

ist. Die Entstehung der Dissoziation des ersten Tones läßt sich erklären durch 
die Annahme, daß der erste Teilton dem Schließen der Bicuspidalis entspricht, der 
zweite Teilton dem Zusammenziehen der Kammer; als Ursache gilt die sog. »An- 
spannungszeit«, wie aus den Kardiogrammen zu sehen ist. Die Dissoziation des 
ersten Tones scheint von dem Blutdruck abhängig zu sein; denn sowohl klinische 

Beobachtungen, als auch direkte Versuche an Menschen (3), haben ergeben, daß 

beim Sinken des Druckes oder beim Aufsteigen außerhalb bestimmter Grenzen der 

galoppierende Rhythmus sich in einen normalen umwandelt. — Von 12 Pat. sind 

5 gestorben, innerhalb 3 Wochen bis 5 Monaten; also die Prognose ist recht un- 

günstig. — Kritische Besprechung der hierhergehörenden Literatur. 

Jar. Stuchlik (München). 


16. A. D. Waller (London). Remarks on the technique of electro- 
cardiography for clinical purposes. (Lancet 1913. August 9.) 
W. beschreibt mit im Original nachzusehenden Einzelheiten hinsichtlich der 
Elektroden und des Galvanometers sein vereinfachtes elektrokardiographisches 
Verfahren, das sich für klinische Zwecke besonders eignet, und vergleicht die 
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Vorzüge und Nachteile des Cambridge’schen und Bock-Thoma’schen Ap- 
parates, die wohl am besten nebeneinander zu benutzen sind. 
F. Reiche (Hamburg). 


17. H. L. Watson-Wemyss J. D. Gunn (Leith). Simultaneous electro- 
and phono-cardio-grams. (Edinb. med. journ. 1913. August.) 

Mit der von W. und G. beschriebenen, den Bock-Thoma’schen Universal- 
registrierapparat benutzenden Vorrichtung wurden Elektrokardiogramme und 
gleichzeitig nach dem Groedel’schen Verfahren Phonokardiogramme aufge- 
zeichnet: so ergaben sich wichtige Erfahrungen über den Beginn des 1. und 2. Herz- 
tones und etwaiger Herzgeräusche und die Vibrationsfrequenz von Tönen und 
Geräuschen ließ sich genau bestimmen. F. Reiche (Hamburg). 


18. K. Hürthle. Über Förderung des Blutstromes durch den 
Arterienpuls. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 

Verf. machte bei Stromuhrversuchen die Wahrnehmung, daß die Stromstärke 
an einer Welle der Pulskurve während der Systole etwas größer war, als sie bei 
ausschließlicher Abhängigkeit vom arteriellen Druck, von der Elastizität der 
Bahn und von den Widerständen der Berechnung nach sein durfte, vorausgesetzt 
daß die Widerstände im Verlauf eines Pulsschlages konstant blieben. Diese Be- 
obachtung legte ihm die Erwägung nahe, ob sich nicht durch derartige Versuche 
der bisher nicht möglich gewesene Beweis einer aktiven Einwirkung der Gefäß- 
wand auf die Stromstärke erbringen ließe. Er stellte deshalb weitere Versuche 
an, in denen er einmal die Gefäße durch mehrstündige Einwicklung der Extre- 
mität läh mte, andererseits als gefäßerregendeMittel Adrenalin, Pitruitrin und 
Digitalis anwandte und konnte dabei feststellen, daß im ersteren Falle die unter 
normalen Verhältnissen beobachtete systolische Abweichung der Pulskurve fehlte 
oder stark herabgesetzt war, im anderen Falle dagegen bei gleichzeitiger Abnahme 
der mittleren Stromstärke deutlich verstärkt wurde, worauf dann in der Diastole 
eine Senkung unter die zu erwartende Höhe der Stromkurve folgte. Daß dieses 
Ergebnis nicht auf einem durch die Methodik bedingten Fehler beruhte, geht 
daraus hervor, daß auch bei der Beobachtung des Kreislaufes im Froschmesente- 
rium unter dem Mikroskop an den größeren Arterien eine rückläufige Bewegung 
auf der Höhe der Adrenalinwirkung deutlich wahrzunehmen ist, welche der von 
der Stromuhr angezeigten Senkung der Stromstärke in der Diastole entsprechen 
würde. Verf. stellt deshalb die Hypothese auf, daß die beobachteten Schwan- 
kungen der Stromstärke bei normalen und erregten Gefäßen auf die Einwirkung 
einer vom Herzen unabhängigen Kraft zurückzuführen sind, die er in einer auf den 
Reiz der pulsatorischen Druckschwankungen zurückzuführenden Kontraktion 
der Muscularis der Arterienwand erblickt. 

Eine weitere Stütze für diese Hypothese ist in dem Nachweis von entsprechen- 
den Aktionsströmen der Arterien, welche dem Verf. am herzlosen Froschorganismus, 
an ausgeschnittenen Hundearterien und am Hinterbein des Hundes gelang, und 
ferner darin zu erblicken, daß sich nach Einschaltung eines Windkessels in die 
Strombahn außer der durch die dämpfende Wirkung desselben zu erklärenden 
Abnahme der Pulsamplitude und Verlängerung des Druckanstiegs eine Abnahme 
der Stromstärke um 16%, einstellte, trotzdem der mittlere Druck nur um 0,6% 
abgenommen hatte. Diese Abnahme der Stromstärke ist nur dadurch zu erklären, 
daß die sowohl von der Größe als auch der Schnelligkeit der Druckschwankung 
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(bzw. Dehnung der Arterienwand) abhängende Reizwirkung, welche unter nor- 
malen Verhältnissen eine mit der Pulswelle fortlaufende peristaltische Kontrak- 
tionswelle der Gefäßmuskulatur zur Folge hat, nach Einschaltung des Wind- 
kessels ausbleibt, weil die beiden als Reiz wirkenden Faktoren unter den Schwellen- 
wert gesunken sind. Die bei dem Windkesselversuch gefundene Verlangsamung 
der Stromstärke bestimmt übrigens quantitativ den Anteil der Arterien an der 
für den Blutstrom aufgewendeten Arbeit. 

Schließlich führt Verf. noch eine Versuchsreihe an, welche beweist, daß eine 
aktive Einwirkung auf den Blutstrom schon in der Aorta beginnt. Essank nämlich 
der Quotient Pulsamplitude der Cruralis zu Pulsamplitude der Carotis, welcher 
normalerweise immer größer als I ist, nach Lähmung der Gefäße durch vorüber- 
gehende Abklemmung der Aorta in einem Versuch auf 0,5 und konnte durch An- 
wendung gefäßerregender Mittel (Adrenalin und Pitruitin in entgegengesetztem 
Sinne beeinflußt werden. Die Deutung dieser Ergebnisse als Reflexionswirkung 
vom Kapillargebiet her erklärt Verf. für unwahrscheinlich, weil in Anbetracht 
der Tatsache, daß die gefäßlähmenden und -erregenden Mittel auf alle Gefäße 
und nicht nur die Cruralis allein wirken, Änderungen der Pulsamplituden-Quo- 
tienten als Reflexwirkung in dem beobachteten Umfange (0,5—2,3) nicht gut 
denkbar seien. 

Die Übereinstimmung dieser sämtlichen nach verschiedenen Methoden ge- 
wonnenen Versuchsergebnisse läßt an dem aktiven Anteil der Arterien, an der 
Unterhaltung des Blutstromes kaum einen Zweifel übrig. 

Mannes (Weimar). 


19. Christen. Eine Vereinfachung der dynamischen Pulsdiagnostik. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 25. p. 1372.) 

Zur Vereinfachung der Handhabung des von ihm angegebenen Energometers 
hat Verf. eine Graphik konstruiert, welche die Eigenschaft hat, die Berechnung 
der Energiewerte äußerst einfach zu gestalten. 

Zu beziehen sind die Blätter mit dieser Graphik ebenso wie das Energometer 
durch die Firma Hausmann A. G. in St. Gallen. 

F. Berger (Magdeburg). 


20. Hapke. Experimentelle und klinische Untersuchungen über 
Kreislaufdiagnostik mit dem Energometer. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 27.) 

Die Arbeit bringt die Resultate eingehender Nachprüfungen der von Christen 
angegebenen energometrischen Methode der Pulsmessung. 

Mit Hilfe des Energometers wird die Größe des systolischen Füllungszustandes 
der unter einer Manschette von bestimmter Breite liegenden Arterienteile gemessen, 
welche gegen den in der Manschette befindlichen stauenden Druck zustande kommt. 

Bei den verschiedenen Erkrankungen des Zirkulationssystems ergeben sich 
ganz charakteristische Kurven, deren Verf. eine Anzahl wiedergibt, auch solche, 
die die Beeinflussung des Pulses durch Medikamente erkennen lassen. 

Die Methode ist zweifellos eine wesentliche Bereicherung unserer klinischen 
Hilfsmittel zur Beurteilung von Kreislaufverhältnissen. 

F. Berger (Magdeburg). 
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21. A. W. Hewlett, J. G. van Zwaluwenberg and J. H. Agnew (Ann 
Arbor). The pulse flow in the brachial artery. (Arch. of internal 
med. 1913. Juli.) 

H., Z. u. A. setzen die von Sihnen geübte plethysmographische Technik zur 
Bestimmung des Blutflusses in der Arteria brachialis und seine verschiedenen 
voneinander unabhängigen Komponenten, den mittleren Blutstrom und die durch 
die arteriellen Pulswellen — eine primäre und eine sekundäre — verursachten 
Veränderungen, auseinander und besprechen dann mehrere Typen von ausge- 
prägten Abweichungen von den so erlangten Normwerten. Die Beziehung zwischen 
Höhe der primären Blutwelle und Schnelligkeit des Blutflusses differiert bei ver- 
schiedenen Personen und auch bei einer und derselben; umgebende Temperatur 
und Bewegungen des Armes sind dabei von großer Bedeutung. Nitroglyzerin 
bedingt sehr charakteristische Alterationen: eine sehr viel höhere primäre Welle, 
der eine tiefere negative und dann wieder eine große dikrote Welle folgt; der Rück- 
prall der primären Welle von den peripheren Arterien führt zu einer negativen 
Welle gegen Ende der Systole in sehr viel ausgesprochenerer Weise, als sie schon in 
manchen normalen Fällen aufgezeichnet wird. Sie zeigt sich ebenfalls sehr aus- 
geprägt bei der Aorteninsuffizienz, bei der weiterhin die Größe der primären 
Welle und gewöhnlich ein rascher diastolischer Rückfluß hervortritt. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. F. E. Cloud (Lead). Blood-pressure variations as influenced 
by rapid changes in altitude. (Arch. of internal med. 1913. Juni.) 
Beobachtungen an 100 gesunden, aber zumeist stark an Tabak, Tee und 
Kaffee und mäßig an Alkohol gewöhnten Bergwerksarbeitern, die aus einer Höhe 
von 5250 Fuß überm Meeresspiegel einen Schacht von 1700 Fuß — die Differenz 
des barometrischen Druckes oben und unten beträgt 41mm — niederzufahren 
haben, ergaben, daß die im Elevator erzielte rasche Höhendifferenz sowohl ab- 
wie aufwärts zu einer Blutdrucksenkung von ungefähr 5mm führt, und zwar 
deutlicher in der Altersgruppe zwischen 30 und 40 als zwischen 20 und 30 Jahren. 
Im einzelnen Falle war nicht durch irgendwelche körperlichen Momente vorher- 
zusagen, welchen Einfluß die Fahrt auf den Blutdruck haben wird. Nach einem 
Tage Aufenthalt in der Tiefe war der mittlere Blutdruck ungefähr der gleiche als 
er in der Höhe vor Beginn der Arbeit war. Erhöhter Blutdruck war keine Kontra- 
indikation für diese Tätigkeit in der Tiefe. F. Reiche (Hamburg). 


23. A. Mantle (Harrogate). The treatment of confirmed cases of 
high blood pressure. (Lancet 1913. Mai 3.) 

M. betont, daß erhöhter Blutdruck nicht an sich das primäre Leiden ist, gegen 
das sich die Therapie zu richten hat, daß er ein bis zu einem gewissen Grade kom- 
pensatorischer Folgezustand mancher nicht zu beseitigender pathologischer Be- 
dingungen seinkann. Mit vasodilatatorischen Mitteln, wie Nitriten, istdaher, außer 
in Notfällen, Vorsicht geboten, die Speisezufuhr ist in erster Linie zu regeln, für 
Ausschwemmung der Endprodukte zu sorgen und auf maßvolle Bewegung mit nach- 
folgender Ruhe zu achten. Jod ist nur da in größeren Mengen indiziert, wo Lues 
anamnestisch ist. F. Reiche (Hamburg). 
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24. K. Amerling (Prag). Beitrag zur Kenntnis der Kardiaka- und 
Diuretikawirkung bei Herz- und Blutgefäßkrankheiten im 
Hydropsstadium. (Festschrift für Prof. Chodounsky. Prag 1913. 
p. 347—354. [Böhmisch].) 

Um zu entscheiden, welche Bedeutung für die Prognose die Diurese nach Ver- 
abreichung von Digitalis-Diuretin (Theobromnium natriosalicylicum) bei Herz- 
erkrankungen haben kann, bearbeitete Verf. statistisch 100 diesbezügliche Fälle 
der böhmischen Klinik (Prof. Thomayer); er konnte feststellen, daß in allen 
Fällen, in welchen die Diurese am 2., 3., oder 4. Tag mindestens 1500 ccm betragen 
hat, die Prognose sehr günstig war und in allen Fällen, wo die Diurese beträchtlich 
kleiner war, oder spät einsetzte, rasche Verschlechterung eingetreten ist. 

Jar. Stuchlik (München). 


25. 0. Thorspacken. Beitrag zum Ausbau der intravenösen Digi- 
talistherapie. (Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. CX. p. 319.) 

T. bespricht weitere Erfahrungen, die er gemeinsam mit Fraenkel (Baden- 
weiler) bezüglich des Strophantins gemacht hat. Die intravenöse Injektion behält 
zweifellos ihre Vorteile bei schlechter oraler Verträglichkeit, bei dyspeptischen und 
Stauungszuständen am Magen-Darmkanal. Vor allem führt sie rasch zum Erfolg. 
T. hat von dem kristallinischen Präparat nicht so gute Leistungen gesehen wie 
vom amorphen. Es wurde zuerst !/, mg, dann 1 mg, oder, wenn Vorsicht ge- 
boten, auch 3/, mg gegeben. Nach !/,mg sind 24, nach 1 mg 36 Stunden Pause 
nötig. — Die beobachteten Versager bezogen sich auf mechanische Behinderungen 
der Herzarbeit: Lungentuberkulose und Perikardobliteration. — Neben den oben 
genannten Anzeigen verdienen kardiales Asthma und Lungenödem bei Nephritis 
und anderen chronischen Erkrankungen Beachtung. Grober (Jena). 


26. Dietlen. Orthodiagraphie und Teleröntgenographie als Me- 
thoden der Herzmessung. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 32. p. 1763.) 

Eine vergleichende Besprechung der Resultate, die durch Orthodiagraphie, 
Herzfernaufnahme oder Herzfernzeichnung erhalten werden. Letztere ist, weil 
nicht genügend genau, als wissenschaftliche Untersuchungsmethode unbedingt 
zu verwerfen und kann höchstens zur schnellen Orientierung einmal herangezogen 
werden. 

Die Fernaufnahmen geben in mancher Hinsicht ein vom Orthodiagramm ab- 
weichendes Bild. 

Für die Praxis ist dringend zu verlangen, daß man den Pat. nur solche Ortho- 
diagramme oder Fernaufnahmen in die Hand gibt, die alle für die Beurteilung 
notwendigen Angaben enthalten (Körperstellung, Einstellung, Atemphase, Ab- 
stand usw.). Wenn dies nicht geschieht, unterstützt man in zuweilen unheilvoller 
Weise den Mißbrauch, der von Pat. und Ärzten durch den Vergleich nicht ver- 
gleichbarer Herzmessungen getrieben wird. F. Berger (Magdeburg). 


27. v. Czylharz. Ein Beitrag zum radiologischen Verhalten des 
Perikards. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 
Das von v. C. beobachtete Symptom besteht darin, daß man in vielen Fällen, 
während in der Ruhe und auch bei gewöhnlicher Atmung der Herzschatten auf 
dem des Diaphragmas aufliegt, bei tiefstem Inspirium und meist nur während 
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dieser, für einen Moment auf dem Röntgenschirm einen hellen Schatten sieht, 
der sich plötzlich zwischen Herzschatten und Zwerchfell einschiebt. Dieser helle 
Schatten reicht bei frontaler Stellung des Untersuchten bis zum Wirbelsäulen- 
schatten. Die Bedeutung dieses Symptoms läßt sich dahin formulieren, daß bei 
seinem Nachweis eine Concretio cordis cum pericardio nicht bestehen kann. - 
Seifert (Würzburg). 


28. V. Libensky (Prag). Orthodiagraphische Kontrolle der Digi- 

talisbehandlung. (Festschrift für Prof. Thomayer, 1913. p. 64—103. 

Mit 11 Fig. [Böhmisch].) 

In seiner gründlichen Arbeit demonstriert der Verf., wie orthodiagraphisch 
der Einfluß der Digitalistherapie nachweisbar ist. Bei Mitralisfehlern kon- 
statiert man deutlich die Verkürzung des rechten queren Diameters und beobachtet 
oft Lageveränderungen des Herzens im Thorax. Beim ersten Verabreichen der 
Digitalis zeigt sich der größte Einfluß; bei wiederholter Anwendung dagegen ver- 
liert die Digitalis an Kraft, mindestens an objektiv nachweisbarer, denn die 
durch Digitalis herbeigeführte Verkleinerung wird immer und immer geringer, die 
Herzdimensionen werden dagegen größer und größer. Bei Aortenfehlern ist der 
Einfluß ein minimalster, nur links konstatierbar. Auch mit den Erfahrungen 
über Indikation und Kontraindikation der Digitalis stimmen die orthodiagra- 
phisch gewonnenen Resultate überein, denn dort, wo die Digitalistherapie nicht 
streng indiziert ist (Aortainsuffizienz), zeigen sich auch die minimalsten Ver- 
änderungen und umgekehrt. — Die 11 Figuren und ausführlichen Krankenge- 
schichten tragen viel zum besseren Verständnis dieser interessanten Studien bei. 

Jar. Stuchlík (München). 


29. Hers und v. Bermann. Über Gefäßreflexe. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 32.) 

Zur Registrierung der Gefäßschwankungen kam der Lehmann-Mosso’sche 
Plethysmograph in Anwendung. Die Gefäßreaktionen unter pathologischen Ver- 
hältnissen, und zwar bei Sklerodermie, Arteriosklerose und Syringomyelie wurden 
an einzelnen Fällen studiert. In allen diesen Fällen, wo beiderseitige Sensibilitäts- 
störungen vorlagen und die plethysmographische Untersuchung auf beiden Armen 
jeden Effekt auf thermische Reize vermissen ließ, konnte die bemerkenswerte 
Tatsache konstatiert werden, daß auf Anwendung von Hautreizen Vasodilatation 
erfolgte. Der betreffende Reflexweg muß außerhalb des Rückenmarks gelegen sein 
und man ist genötigt, anzunehmen, daß die sensible Reizung nach Art eines 
Axonreflexes »in antidromer Richtung« (Bayliss) die Dilatation erzeugt. 

Seifert (Würzburg). 


30. A. W. Hewlett (Ann Arbor). Active hyperemia following lo- 
cal exposure to cold. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 
Thermische Reize besitzen einen starken Einfluß auf die lokalen Blutgefäße, 

und H. beobachtete stets nach Einlegen eines Armes in kaltes Wasser eine Ver- 

langsamung des Blutstromes in ihm, der sich in der Regel eine gewisse Konstrik- 
tion der Gefäße anschloß, selbst wenn der Arm schon aus dem kalten Medium 
genommen war oder dessen Temperatur erhöht wurde. Um so bemerkenswerter 
ist, daß bei einem 19jährigen Pat. mit Handschweißen und Dermatographie 
und dem Gefühl von Jucken und Brennen bei mittlerer Kälteeinwirkung die Appli- 


994 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


kation mäßiger Kälte zu starker Dilatation der Gefäße und aktiver Hyperämie 
führte. So bestehen Beziehungen zu Frosterythemen. 
F. Reiche (Hamburg). 


31. D. B. Boks. Angeborenes familiäres Ödem der unteren Glied- 
maßen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 416—23.) 

Ein 22jähriger Mann ergab ein angeborenes elastisches Ödem der Unter- 
schenkel und Füße (Morbus Milroy-Nonne) mit nur geringer periostaler Schwellung 
und mit Hydrocele testis dextri und ebenso wie in einem Milroy’schen Falle 
Oedema scroti. Bei vollständiger Bettruhe gingen diese Ödeme nur wenig zurück. 
Die Volumina der Hoden waren, wie die Radikaloperation der Hydrokele erwies, 
zweimal größer als diejenigen normaler Testikel. Die Haut der Unterschenkel 
ist etwas dunkler als normal, fühlte sich nicht glatt an, ergab Abschuppung und 
auf den Fußrücken Rhagaden; zwischen den Zehen war dieselbe sehr derb mit 
Papeln; die Zehennägel sind im Wachstum zurückgeblieben. Die Temperatur 
der Unterschenkelhaut war normal. Leichtes Ekzem in den Leisten und in den 
Falten zwischen Skrotum und Unterschenkeln, einige Narben früherer Geschwüre 
an der Vorder- und Innenfläche der Oberschenkel. Über Schmerzen, Kältegefühl 
und abnorme Müdigkeit hatte Pat. keine Klagen. Detaillierte Untersuchung 
des Körpers und des Nervensystems ergab nichts Besonderes (Wassermann ne- 
gativ, Röntgen sehr geringe Periostschwellung usw.). Familienstammbaum mit 
im ganzen 6 Fällen; Eltern ödemfrei, 2 Geschwister und 3 der 8 Kinder der ältesten 
nicht ödematösen Schwester hatten die nämliche Affektion. — Obiger Fall gehört 
also zu den angeborenen, familiären, symmetrischen und trophischen — d.h. 
mit trophischen Haut- und Nägelstörungen vergesellschafteten — Ödemen, und 
ähnelt der Mauclaire’schen Pseudoelephantiasis d’orgine tropho-nerveuse; viel- 
leicht soll auch dieser Fall zu den Neurosen gerechnet werden. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


32. F. T. Stewart (Philadelphia). Five cases of suture of the heart. 
(Ann. of surgery 1913. Juli.) 

Auf diese 5 Fälle von Naht von Herzwunden, von denen 3 durchkamen, 
sei auch hier, an interner Stelle, hingewiesen. 2 leben mit guter Herztätigkeit 
2 und über 4 Jahre nach dem Eingriff, der 3. kam 5 Jahre nachher durch Exitus 
an Tuberkulose zur Autopsie, bei der die Herznarbe aufgedeckt wurde. 

F. Reiche (Hamburg). 


33. J. Belot. Aortenaneurysma. (Bull. et mém. de la soc. de radiologie 
de Paris. 1913. Mai.) 

Die Röntgenuntersuchung ist bei Affektionen des Herzens und der Aorta 
eine unentbehrliche diagnostische Untersuchungsmethode. Bei einem 40jährigen 
Mann, der wegen Tuberkulose der linken Lunge eine Höhenkur von 11 Monaten 
ohne Erfolg durchgemacht hatte, ergab die Röntgenuntersuchung das Verhanden- 
sein eines gewaltigen Aortenaneurysmas im Bereich des Bogens, sowie einer 
Mediastinitis. Es bestand positive Wassermann-Reaktion; eine, deshalb 
übrigens vorher bereits eingeleitete, Salvarsan- und Quecksilberkur hatte die 
Dyspnoe vermindert. Der von Belot auf Grund des Röntgenbefundes unter- 
suchte Pat. zeigte die klassischen Erscheinungen des Aortenaneurysmas, u. a. 
‚Recurrenslähmung. (Derartige Fälle, selbst wenn wie hier betont wird, Autori- 
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täten des In- und Auslandes untersucht und Tuberkulose angenommen haben, 
werden mit Unrecht, meines Erachtens, zu gunsten der spezialistischen Röntgen- 
untersuchung ausgespielt. (Der Pat. hatte eine falsch gedeutete Radiographie 
aus einem Höhensanatorium mitgebracht.) Solche Fälle mahnen uns eindring- 
lich dazu, weniger schematisch und weniger ungenau zu untersuchen. Der Auf- 
forderung B.’s, jede klinische Untersuchung mit der Röntgenuntersuchung ab- 
zuschließen, ist entschieden entgegenzutreten. D. Ref.) 
Carl Klieneberger (Zittau). 


34. L. Freeman (Denver). Arteriovenous anastomosis for threaten- 
ing gangrene of the foot. (Ann. of surgery 1913. Juli.) 

Der Vorschlag, bei drohender Gangrän des Fußes durch Überleiten der Ar- 
teria in die Vena femoralis operativ vorzugehen, ist in fast 60 Fällen mit sehr 
verschiedenem Ergebnis ausgeführt worden. Der von F. so behandelte Kranke 
hatte nur einen temporären Erfolg über mehrere Wochen. Diese Methode ist 
für wenige streng ausgewählte Fälle indiziert, manche Gründe sprechen dafür, 
daß sie in der Regel nicht zum Ziele führen kann. F. Reiche (Hamburg). 


+35. Rothberger. Physiologie des Kreislaufes. v. Jagic Handbuch 
der allgem. Pathol., Diagnostik u. Therapie d. Herz- u. Gefäßerkrankungen. 
Wien, F. Deuticke, Bd. I. Th. 1913. p. 255. M. G. 

R. behandelt in diesem Abschnitt des Handbuches die Physiologie des Kreis- 
laufes in mustergültiger Weise. R. gibt hier das, was besonders der Kliniker 
braucht, nämlich die Unterlage für das Verständnis aller Funktionsstörungen am 
Herzen. Die einzelnen Abschnitte verteilen sich auf die Mechanik der Herz- 
kontraktion, die Innervation des Herzens, die Mechanik und die Innervation der 
Blutgefäße. Die Schilderung ist sehr anschaulich und auch für den, der sich in dieses 
Gebiet erst einarbeiten will, leicht faßlich. — Etwas ausführlicher hätte vielleicht 
die Funktion des Klappenapparates beschrieben werden können, ebenso die Ent- 
stehung der Herztöne (vgl. Geigel, Diagnostische Akustik), doch tut auf der 
anderen Seite die Kürze sehr wohl, da man nicht durch weniger wichtigen Ballast 
beschwert wird und R. bemüht ist, möglichst nur feststehende Tatsachen zu geben. 
— Sehr ausführlich ist das Elektrokardiogramm behandelt. Sehr interessant sind 
die Versuche über die Wirkung des Vagus und Accelerans. Mit Rücksicht 
auf diesen Teil des Handbuches hätte die nochmalige Besprechung des Elektro- 
kardiogramms in dem allerdings früher erschienenen I. Teil des III. Bandes etwas 
kürzer ausfallen können; es soll hier nochmals darauf hingewiesen werden, daß 
es zum Vorteile des Werkes sein wird, wenn Wiederholungen nach Möglichkeit 
vermieden werden. — Dem von R. verfaßten Teile tut dies indes keinen Eintrag; 
er sei allen auf das wärmste empfohlen. v. Hoesslin (Halle a.S.). 


——ŮŮŮ 





36. D. A. de Jong. Rindertuberkelbazillen beim Menschen und 
die wenige Stabilität der sog. „Typen* des Tuberkelbazillus. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 113—23.) 

Verf. betont nochmals die Einheitlichkeit des Tuberkelbazillus des Menschen 
und der übrigen Säugetiere, und die Bedeutung dieser Annahme in theoretischer 
und prophylaktisch-therapeutischer Beziehung. Nach Verf. bieten die durch die 
Rinder- und Menschentuberkulose beim Menschen hervorgerufenen Krankheiten 
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untereinander keine wesentlichen Differenzen dar. Ebensowenig können die 
morphologischen Unterschiede oder diejenigen der chemischen Reaktionen in 
Glyzerinbouillon als feststehend gelten, oder hat die pathogene Wirkung bei Ka- 
ninchen und Kälbern für alle Fälle gleichen differentielldiagnostischen Wert; 
endlich ist ein virulenter, beim Menschen vorgefundener Bazillus nicht immer 
ein Rinderbazillus, und stammt ein Bazillus mit geringer Virulenz für das Rind 
nicht immer vom Menschen her. Bekannt sind die Experimente, mit Hilfe derer 
die Virulenz des menschlichen Tuberkelbazillus zu derjenigen des Rinderbazillus 
hinaufgeführt wurde, während Verf. andererseits den Säugetierbazillus derartig 
modifiziert hat, daß derselbe in einen dem Vogelbazillus ähnlichen Mikroorganis 
mus umgewandelt ist, so daß auch zwischen Säugetier- und Vogeltuberkulose 
kein erheblicher Unterschied vorliegt. Für die Hygiene haben diese Fakta eine 
bedeutende Tragweite, indem die Zahl der menschlichen vom Rinde herstammenden 
Tuberkulosefälle erheblich unterschätzt wird. — Verf. hat zur Bestimmung der 
pathogenen Wirkung zwei verschiedene Rinderbazillenkulturen bei Ziegen ge- 
impfte. Aus früheren Versuchen des Verf. war hervorgegangen, daß die Wirkung 
des menschlichen und des Rinderbazillus bei der Ziege nur was die Virulenz betrifft, 
einigermaßen auseinandergeht. Die Ziege erwies sich gerade geeignet zur künst- 
lichen Erhöhung der Virulenz des menschlichen Bazillus bis zu derjenigen des 
Rinderbazillu. Nach Nocard wurde gegen Tuberkulininjektion refraktäre, 
stillende Ziegen im Brustdrüsenausgang injiziert — zu je 10 mg —, so daß zu- 
nächst eine Mastitis tuberculosa entsteht. Die Ergebnisse der zwei Versuche 
gingen sehr auseinander: bei einem Tiere trat der Tod nach 5 Wochen ein durch 
Miliartuberkulose, bei dem anderen blieb das Tier 22 Monate anscheinend voll- 
kommen gesund und verendete nur nach einer erneuten Injektion, und zwar mit 
von einem dritten Rinderkulturstamm abkömmlichen Tuberkelbazillus. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


37. Paul A. Lewis and Charles M. Montgommery. Experimental 
pulmonary tuberculosis of the lung. (Journ. of exp. med. 1913. 

Nr. 17. p. 527.) 

Es gelang den Verff. durch Einblasung größerer Mengen aufgeschwemmter 
Tuberkelbazillen in den Hauptbronchus (meist den rechten) des Hundes eine 
schnell fortschreitende Form akuter Lungentuberkulose zu erzeugen, welche mit 
Verdichtung und Zerfallserscheinungen einherging und bis zu einem gewissen 
Grade der käsigen Pneumonie des Menschen entsprach. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


38. J. M. Bruce (London). The early diagnosis and treatment of 
pulmonary tuberculosis. (Lancet 1913. Juli 19.) 

B. hebt die diagnostische Bedeutung der Pleuritiden als erste Manifestation 
der Lungenphthise hervor, der Hämoptysen ohne lokalen Befund und mancher 
den Beginn der Tuberkulose markierenden Bronchialkatarrhe und bespricht die 
Indikationen der Sanatoriumsbehandlung. F. Reiche (Hamburg). 


39. L. Emmet Halt (New York). Tuberculosis acquired through 
ritual circumcision. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Juli 12.) 
Bei einem rituell beschnittenen Kinde heilte die Wunde am Penis nicht ab, 
sondern ging in Geschwürsbildung und Eiterung über; gleichzeitig schwollen die 
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inguinalen Lymphknoten. Später traten Ulzerationen an verschiedenen Haut- 
stellen auf und schließlich entwickelte sich eine allgemeine Miliartuberkulose, 
an der das Kind 3 Monate nach der Operation starb. 

Von dem Operateur wurde festgestellt, daß er Tuberkelbazillen im Sputum 
hatte; er hatte die Wunde in üblicher Weise ausgesogen und dadurch jedenfalls 
das Kind infiziert. Classen (Grube i. H.). 


40. Rollett. Über intrauterine miliare Tuberkulose. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 31.) 

Der von R. genau untersuchte Fall stellt einen unbedingten Beweis dafür 
dar, daß nicht nur die Tuberkulose angeboren sein kann, sondern daß auch die 
Generalisierung der Tuberkulose intrauterin erfolgen kann. Es handelte sich um 
eine Beobachtung aus der Landesgebäranstalt in Salzburg: Ein Kind starb 
48 Stunden nach der Geburt, die Mutter nach weiteren 3 Tagen. Bei beiden 
ergab die Sektion eine miliare Tuberkulose. Leider konnte das Verhalten der 
Placenta nicht festgestellt werden, im Placentarrest, der im Uterus der Leiche der 
Mutter sich fand, waren keine Tuberkeln, wohl aber Tuberkelbazillen vorhanden. 

Seifert (Würzburg). 


41. F. H. Lorentz. Die Leber bei Tuberkulose und Cirrhose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 3. 1913.) 

Aus der Untersuchung von 100 Lebern von Tuberkulösen, die im Charlotten- 
burger Krankenhause zur Sektion kamen, zieht der Verf. den Schluß, daß Cirrhose 
bei Tuberkulose nicht wesentlich häufig sei; es finden sich nur häufig kleine Tu- 
berkel und interstitielle, chronisch-entzündliche Veränderungen in der Leber der 
Tuberkulösen. Gumprecht (Weimar). 


42. W. P. Morgan (London). On the possibility of achieving by 
partial pneumothorax the advantages of complete pneumo- 
thorax in the treatment of pulmonary tuberculosis. (Lancet 
1913. Juli 5.) 

Die Anlegung eines vollständigen Pneumothorax zur Ruhigstellung einer 
phthisisch erkrankten Lunge hat seine Beschränkung dadurch, daß dieses Ver- 
fahren nur unilateral anwendbar ist und es ständiger Nachfüllung zur Aufrecht- 
erhaltung eines positiven Druckes in der Pleurahöhle bedarf. M. glaubt nun auf 
Grund theoretischer Erwägungen und praktischer Versuche an Tieren, daß es 
möglich ist, durch partiellen Lungenkollaps nach Einbringung kleiner Gasmengen 
in den Brustfellraum gleiche Resultate wie mit obiger Methode zu erreichen, da 
auch so schon die Bewegung der verdichteten Lungenabschnitte erheblich ein- 
geschränkt und damit weiterhin die Resorption tuberkulösen Giftes aus ihnen 
verhindert wird; dieses Vorgehen hat den Vorzug, daß es beiderseits eingeleitet 
werden kann. F. Reiche (Hamburg). 


43. S. Daus (Gütergotz) Bemerkungen zum therapeutischen Pneu- 
mothorax. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 4. 1913.) 
Verf. hat gefunden, daß in den zwanziger Jahren bereits der Engländer Carson 
den therapeutischen Pneumothorax zur Heilung der Lungentuberkulose empfohlen 
hat. Da dieser Behauptung widersprochen ist, so bringt er jetzt einen Abdruck 
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des Carson’schen Essays, der 1822 in Liverpool in Druck erschienen ist. Es 
ergibt sich daraus, daß in der Tat die künstliche Anlegung eines Pneumothorax 
auf einer Seite, oder zweizeitig auch auf beiden Seiten, von diesem Autor als Heil- 
mittel, anscheinend zunächst nur auf Grund von Tierexperimenten und zufälligen 
Beobachtungen bei Brustverletzungen, empfohlen worden ist. 

Gumprecht (Weimar). 


44. Rothe und Bierotte. Untersuchungen über den Typus der 
Tuberkelbazillen bei Lupus vulgaris. (Veröffentlichungen der 
Robert-Koch-Stiftung 1913. Hft.8 u. 9.) 

Das Material zu den im Robert-Koch -Institut angestellten Untersuchungen 
stammte teils aus dem Virchow-Krankenhause, teils aus verschiedenen deutschen 
Hautkliniken. Im ganzen wurden 28 Lupusfälle verarbeitet. Die humanen 
Bazillentypen betrugen unter ihnen 82,1%, die rein bovinen 14,3%; außerdem 
wurden noch in einem Falle (= 3,6%) beide Typen, aber jeder allein an getrennten 
Körperstellen gefunden. Gumprecht (Weimar). 


45. Die tierische Tuberkulose in ihren Beziehungen zur mensch- 
lichen Tuberkulose besonders zur Lungenschwindsucht, (Veröffent- 
lichungen der Robert-Koch-Stiftung 1913. Hft.8 u. 9.) 

Die im hygienischen Institut zu Gießen und Heidelberg von dem Verf. aus- 
geführten Untersuchungen erstrecken sich auf 46 Schwindsüchtige, deren Auswurf 
unter allen Vorsichtsmaßnahmen auf die bovine oder humane Natur der Tuberkel- 
bazillen geprüft wurde. Nur in einem Falle fand sich eine Mischung beider Stämme, 
im übrigen wurden nur humane Bazillen gefunden. Rechnet man die nach dem 
gleichen Plane in Deutschland gefertigten Untersuchungen von Möllers, Weber, 
Lindemann hinzu, so ergeben sich 147 Fälle mit nur zweimaligem Befund boviner 
Bazillen neben humanen. In der Weltliteratur, an der sich Dänemark, Japan, 
Holland, England, Amerika, Italien beteiligen, finden sich 832 Fälle beschrieben, 
von denen nur 6 bovine Bazillen allein oder im Gemisch mit humanen enthielten. 
Die Quelle der Ansteckung bei der Lungenschwindsucht ist daher fast ausschließB- 
lich beim tuberkulösen Menschen zu suchen; und nur in dieser Richtung ist von 
den Bekämpfungsmaßnahmen der Tuberkulose als Volkskrankheit ein Erfolg zu 
erwarten. Gumprecht (Weimar). 


46. B. Overland (Bergen). Untersuchungen mit von Pirquet’s 
Reaktion. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft.3. 1913.) 

Mehr als 1000 Kinder wurden in Bergen und Umgebung der Kutanreaktion 
unterworfen. In einer städtischen Schule, deren Kinder meist aus tuberkulose- 
freien Gegenden stammten, stieg die Anzahl der positiv reagierenden von 29%, 
im 7. Lebensjahre auf 51% im 10. Lebensjahre; die Infektion hatte also außerhalb 
des Elternhauses stattgefunden. Im Gegensatz dazu fanden sich in einem Heime 
für Kinder aus tuberkulösen Familien bereits im 2. Lebensjahre fast alle Kinder 
positiv reagierend. In einer Schule wurde ermittelt, daß die Zahl der positiv Re- 
agierenden länger als in den anderen, nämlich bis zum 16. Lebensjahre steigt; es 
war dies eine Schule für bessere Klassen; demgemäß zeigte es sich, daß von den 
Schülern, die Tuberkulose in der nächsten Familie hatten, nur 36% (gegen 78%, 
in der oben zuerst genannten Schule) positiv reagierten. — Diese Zahlen wurden 
in städtischen Schulen erhoben; in den Landschulen wurden nur 26 bis 27% positiv- 
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reagierende Kinder gefunden. Hier stieg deren Zahl auch noch bis zum 13. Lebens- 
jahre an, während sie in den städtischen Schulen ihr Maximum bereits im 10. Lebens- 
jahre erreichte. Gumprecht (Weimar). 


47. Bodmer. Über Chemotherapie der Lungentuberkulose, spe- 
ziell das Finkler’sche Heilverfahren. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 32. p. 1756.) 

Bei einer einstweilen kleinen Zahl von 20 Pat. wurde das »Finkler’sche 
Heilverfahren« mit einer Inunktions- bzw. Injektionskur von Kupfersalbe bzw. 
organischer wässeriger Kupfersalzlösung durchgeführt und ergab in einigen Fällen 
ermutigende Erfolge. Speziell für die schweren, chronischen oder subakuten Fälle 
mit normaler, aber labiler oder konstant subfebriler Temperatur und Neigung 
zu Rückfällen, scheint das Finkler’sche Heilverfahren aussichtsreiche Wege zu 
eröffnen. F. Berger (Magdeburg). 


48. C. A. Julian (Thomasville). Über die Ergebnisse der Schutz- 
impfung gegen Tuberkulose. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. 
Hft. 3. 1913.) 

In dem Waisenhause zu Thomasville (Nordamerika) sind mit dem v. Ruck- 
schen Verfahren (vgl. dies Zentralblatt 1912, Nr.27) im 1. Jahre 262 Kinder, 
im 2. Jahre 131 Kinder behandelt; sie waren teils tuberkuloseverdächtig, teils 
tuberkulosekrank. Die Behandlung ist jetzt für die erste Serie seit 14 Monaten, 
für die zweite Serie seit 3 Monaten abgeschlossen; die nunmehr vorgenommene 
Nachkontrolle sämtlicher Kinder ergab fast durchweg eine wesentliche Besserung, 
sowohl an Gewichtszunahme, als im Verhalten der Drüsen, der Lunge und der 
Temperatur. Verf. meint, mit keinem anderen Impfungsverfahren ähnliche Re- 
sultate erzielt zu haben. Die Dosen schwankten von 0,1 ccm bei Säuglingen bis 
zu 0,5 ccm bei älteren Kindern. Gumprecht (Weimar). 


49. E. Grundt. Sensibilisierungsversuche und die Prognose. (Zeit- 

schrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft.3. 1913.) 

Wiederholte kleine Tuberkulindosen steigern die Tuberkulinempfindlichkeit 
eines tuberkulösen Organismus; es findet eine Sensibilisierung statt. Der Verf. 
hat nun an 130 Pat. der Volksheilstätte Lyster in Norwegen die Kranken im 
Monate 4mal mit Alt-Tuberkulin kutan geimpft und die Steigerung der Reaktion 
mit dem klinischen Verlaufe verglichen. Unzweifelhaftes Steigen der Sensibilität 
ließ auf einen günstigen klinischen Verlauf schließen, während Stillstand oder 


Abfall der Empfindlichkeit eine ungünstige Prognose stellen ließen. 
Gumprecht (Weimar). 


50. B. Möllers und G. Wolff. Experimentelle Untersuchungen mit 
dem Zeuner’schen Tuberkulosepräparat Tebesapin. (Ver- 
öffentlichungen der Robert-Koch-Stiftung 1913. Hft. 8 u. 9.) 

im Robert-Koch-Institut wurde das Tebesapin, das durch Einwirkung 
ölsauren Natrons auf Perlsuchtsbazillen gewonnen wird, auf seine therapeutische 
Wirksamkeit mit negativem Erfolge untersucht. Es hat stark blutkörperchen- 
auflösende Eigenschaften, es entfaltet an infizierten Kaninchen keine Heilwirkungen 
und schützt sie auch nicht in konstantem Maße gegen nachfolgende Infektionen. 
Ebensowenig war bei Ziegen eine Schutzwirkung durch Tebesapin erkennbar, 
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‚während sie durch lebende humane sehr wohl erzielt werden konnte. Neuerdings 
wird das Präparat ohne besondere Ursache mit einem neuen Namen »Molliment, 
Präparat 8« und mit großen Reklameversprechungen der Heilwirkung vertrieben. 
Nach den vorliegenden Untersuchungen ist nicht anzunehmen, daß dies Präparat 
eine Verbesserung der vorhandenen Tuberkuline bedeutet. 

Gumprecht (Weimar). 


51. W. Ch. White (Pittsburg). The place of tuberculin in treat- 
ment in relation to other methods. (Lancet 1913. August 9.) 
W. bespricht die Reaktionen, die in der Haut tuberkulöser Pat. durch die 
verschiedenen Eiweiß- und Fettsubstanzen des Tuberkelbazillus ausgelöst werden 
und einige Einzelheiten der Tuberkulintherapie, die am besten, zum mindesten im 
Beginn, bis Dosis und Reaktionskraft festgestellt sind, im Krankenhause statt- 
findet. Von milden Reaktionen sieht er, auch nach Erfahrungen an sich selbst, 
den besten Nutzen, zu kleine Dosen sind ohne Einfluß. In einem sehr großen 
so behandelten Material von Tuberkulosen des Auges, der Knochen, der Drüsen, 
der Haut und des Kehlkopfs wurden Erfolge in erster Linie durch dieses Mittel 
erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


52. J. K. Fowler (London). The value of tuberculin in pulmonary 
tuberculosis. (Lancet 1913. August 9.) 

F. erklärt die Verwendung des Tuberkulins nicht für gefahrlos, selbst bei all- 
mählich gesteigerten, sehr kleinen Dosen kann die Toleranzgrenze plötzlich 
erreicht werden und eine Reaktion erfolgen. Stets ist Fieber eine Kontraindikation 
dieser Therapie. Allgemeinreaktionen sind zu vermeiden, die Behandlung dann 
gleich auszusetzen, nie darf sie mit steigenden Dosen alsbald danach fortgeführt 
werden. Auch Herdreaktionen sind gefährlich, da sie auch in der Umgebung 
quieszenter Herde auftreten können. F. Reiche (Hamburg). 


53. G. Heim (Bonn). Die Tuberkulose in den deutschen Schutz- 
gebieten. (Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XX. Hft. 4. 1913.) 

Auf Grund der vorliegenden Literaturangaben verfolgt der Verf. die Statistik, 
und Epidemiologie der Tuberkulose in den deutschen Schutzgebieten. Die Er- 
krankungszahl erscheint bei den Europäern und noch mehr bei den Farbigen 
sehr viel geringer als in Deutschland, die Sterbezahl aber bei den Farbigen zum 
Teil erschreckend hoch. Das kommt daher, weil die farbige Bevölkerung noch 
nicht durchseucht ist. Da aber nach den Kolonien immer mehr Kranke strömen, 
so ist die Gefahr der Durchseuchung der einheimischen Bevölkerung eine recht 
große, wenngleich der Tuberkelbazillus selber bei dem intensiven Sonnenlicht 
rascher als im Heimatlande vernichtet werden wird. Die Gefahr der Verseuchung 
liegt in dem Schmutz und der Armseligkeit der farbigen Bevölkerung. 

Gumprecht (Weimar). 
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XVII. Internationaler medizinischer Kongreß. 
London, 6. bis 12, August 1913, 
Sektion für innere’ Medizin. 
Berichterstatter: Dr. Ludwig Pincussohn in Berlin-Wilmersdorf. 
A Referate: 


Thema 1: Das klinische Bild der Hämolyse, Referent: Herr G. Banti 
(Florenz). 

Wie sich aus den klinischen Beobachtungen ergibt, spielt die Milz bei den 
hämolytischen Prozessen eine wichtige Rolle. Krankheiten mit krankhaft ge- 
steigerter Hämolyse werden durch Exstirpation der Milz schnell geheilt. Auch 
experimentelle Untersuchungen zeigen diese wesentliche Rolle der Milz. Es fragt 
sich nun, auf welche Weise die Tätigkeit der Milz mit der Hämolyse zusammen- 
hängt. Zur Beantwortung dieser Frage muß man die Tierversuche mit spezifischem 
Serum heranziehen. Die erste Wirkung einer Seruminjektion besteht in einer 
direkten Einwirkung auf die zirkulierenden roten Blutkörperchen, und so entsteht 
die leichte initiale Hämoglobinämie, die gleich groß ist bei normalen wie bei ent- 
milzten Tieren. Außer dieser direkten Wirkung auf die roten Blutkörperchen 
besitzen die spezifischen Sera nun eine intensivere und länger andauernde Wirkung 
auf das Parenchym der Milz und der anderen Organe, und es kommt zu einer 
Cytolyse. Hierdurch werden Cyto-Hämolysine in Freiheit gesetzt, die nun wie- 
derum auf die roten Blutkörperchen, welche die Milz passieren, einwirken. Das 
Vorkommen dieser Körper läßt sich durch Versuche mit Milzextrakt nach Vor- 
behandlung mit spezifischem Serum direkt beweisen. Außer einer direkten Hämo- 
lyse bewirken die genannten Körper eine Resistenzverminderung anderer roten 
Blutzellen, die so in anderen Organen leichter der Zerstörung anheimfallen. Bei 
entmilzten Tieren findet sich, wie schon erwähnt, eine gleich starke initiale Hämo- 
lyse. Die spätere Hämolyse geht dagegen viel langsamer und in viel geringerem 
Maße vor sich, ein Beweis, daß die anderen Organe viel weniger als die Milz dazu 
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geeignet sind, die Cyto-Hämolysine hervorzubringen.. Ferner sind nach der Splen- 
ektomie die roten Blutkörperchen widerstandsfähiger. Der Milz kommt eine 
autochthone hämolytische Funktion nicht zu: ihre Wirkung ist nur eine sekundäre. 
Ähnliche Verhältnisse finden sich in der menschlichen Pathologie. Bei der hämo- 
Iytischen Splenomegalie und dem chronischen hämolytischen Ikterus, die man 
durch die Splenektomie. heilen kann, dürfte der hAmolytische Prozeß ähnlich 
zustandekommen wie bei der experimentellen Zuführung spezifischen Serums. 
Auch die Organveränderungen bei der Splenomegalie entsprechen durchaus denen 
bei mit spezifischem Serum behandelten Tieren: es findet sich in beiden Fällen 
Nekrose und granuläre Entartung der Endothelien und anderer Mesenchymzellen 
und ferner die beschriebenen Veränderungen der roten Blutkörperchen. Unter 
Umständen werden die cytolytischen. und hämolytischen Agentien nicht in der 
Milz bleiben, sondern in das Blut verschleppt werden; in solchen Fällen wird eine 
Exstirpation der Milz die Krankheit nicht heilen können. Auch bei vielen anderen 
Anämien kryptogenetischen Ursprungs ist zweifellos die Hämolyse beteiligt, und 
es wäre wohl denkbar, daß auch bei diesen Fällen ein ähnlicher Mechanismus 
vorwaltet. B. glaubt aus einigen Tatsachen heraus vielleicht Grund zu der An- 
nahme zu haben, daß auch gewisse Formen der perniziösen Anämie auf eine Hyper- 
hämolyse durch Einfluß der Milz zurückzuführen sind. 

Diskussion. Herr Chauffard (Paris) schreibt auch der Milz eine be- 
deutende Rolle bei den mit Hämolyse einhergehenden Erkrankungen zu. Doch 
kann die chronische Milzvergrößerung. einerseits Ursache, andererseits auch Pro- 
dukt der Hämolyse sein. In ersterem Falle wirkt die Splenektomie heilend, in 
letzterem verschlimmernd auf das Leiden. Leider können wir mit unseren heutigen 
Mitteln diese beiden Möglichkeiten nicht unterscheiden. An der Diskussion be- 
teiligen sich ferner F. Parkes-Weber (London), Bodon (Budapest) und 
A. Rodet (Lyon), ohne daß jedoch eine weitere Klärung der Frage erzielt worden 
wäre. 

Thema Il: Wechselbeziehungen der Organe mit innerer Sekretion 
und deren Störungen. Referenten Herren A. Bied! (Wien), E. Gley (Paris), 
A. v. Korányi (Budapest), F. Kraus (Berlin). 

Biedi gab in seinem Referat ein interessantes Bild unserer bisherigen, leider 
noch sehr lückenhaften Kenntnisse der Chemie und Physiologie der Organe mit 
innerer Sekretion und ihrer Produkte, der sogenannten Hormone. Gley gab 
zunächst einen Abriß der Geschichte der inneren Sekretion bis zu ihrem jetzigen 
Stande. Er ging darauf zu den einzelnen Drüsen über und charakterisierte ihre 
Sekretionsprodukte und ihre Funktionen. Drei Faktoren sind nötig, um einem 
Organ die Eigenschaft einer Drüse mit innerer Sekretion zu geben. Histologisch 
müssen die Zellen den Charakter von Drüsenorganen zeigen: ohne einen Aus- 
führungsgang zu haben, müssen die Drüsen mit innerer Sekretion reich vasku- 
larisiert sein, und die Zellelemente müssen in innigem Kontakt mit diesen Blut- 
gefäßen stehen, um in sie ihr Sekret zu ergießen. Die zweite Bedingung ist eine 
chemische, nämlich die Bildung eines spezifischen Stoffes bestimmter Zusammen- 
‚setzung. Man ist in dieser Beziehung noch nicht weit gekommen, da wir außer 
dem Adrenalin kein Produkt einer Drüse mit innerer Sekretion genau kennen. 
Daß Thyreoglobulin das aktive Prinzip der Schilddrüse ist, steht noch nicht fest, 
und über die Sekrete der anderen Drüsen wissen wir chemisch noch gar nichts. 
Besser orientiert sind wir über den dritten in Betracht kommenden Faktor, den 
physiologischen. Es muß sich in dem Blute, das aus der Drüse heraustritt, durch 
Injektion bei einem anderen Tiere eine spezifische Wirkung nachweisen lassen. 
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Dieser Weg ist bisher der meist begangene zum Nachweis einer inneren Sekretion. 
Ungeeignet dagegen ist die Wirkung von Organextrakten zum Beweis der Wirk- 
samkeit, da sich vielleicht postmortal irgendwelche wirksamen Substanzen bilden 
könnten. Weitere Verfahren zum Nachweis der Wirksamkeit dieser Drüsen be- 
ruhen auf den Ausfallserscheinungen, die nach ihrer Entfernung beobachtet werden 
und im Gegensatz hierzu die Therapie solcher Ausfallserscheinungen durch die 
betreffenden Organsäfte. Ausführlich bespricht Referent dann die vielen Fehler- 
quellen bei diesen Versuchen. Die Produkte der Drüsen mit innerer Sekretion 
können in eine Reihe von Klassen geteilt werden: 1) die Substanzen, die als Nähr- 
material dienen; 2) die Körper, die speziell zum Aufbau der Gewebe bei der Ent- 
wicklung verwendet werden (Hoden, Schilddrüse, Hypophyse, Thymus); 3) Sub- 
stanzen, welche gewissermaßen als Exzitantien wirken, die wirklichen Hormone, 
die man wieder in chemische und physiologische Hormone einteilen kann. Zwi- 
schen den Substanzen der ersten Kategorie und denen der zweiten und dritten 
Klasse besteht ein wichtiger Unterschied, indem die ersteren (Verbrauchssekrete 
nach Bied!) in ziemlich reichlicher Menge geliefert werden, während die anderen 
schon in sehr geringer Menge ihre Wirkung ausüben. Wichtig bei den Hormonen 
ist ihre spezifische Wirkung und ihr spezifischer Ursprung. Diese Spezifität er- 
streckt sich jedoch nicht auf das Individuum, sondern sie ist dem gleichen Organ 
verschiedener Tiere eigen. . 

Gley bespricht die Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion, zunächst ihre 
normale Funktion und die Beziehungen der einzelnen Blutdrüsen zueinander. 
Es scheint, daß die Sekretion der Schilddrüse keinen spezifischen Einfluß auf die 
Sekretion der Nebenniere ausübt; andererseits nimmt nach Exstirpation der 
Schilddrüse der Adrenalingehalt der Nebennierenichtab. Unter diesen Umständen 
ist ein gegenseitiger permanenter Einfluß dieser beiden Organe im Sinne eines 
Reizes nicht wahrscheinlich. Bei der pathologischen Funktion ist zu unterscheiden 
die Hypersekretion, die bisher durchaus nicht bewiesen ist, und die Hyposekretion, 
die man nicht ohne weiteres ablehnen kann, deren Existenz aber ebenfalls nicht 
feststeht. Dagegen dürften trophische Störungen wohl anzunehmen sein, und sie 
würden auch ziemlich leicht die klinisch beobachteten Erscheinungen erklären. 

A. v. Koränyi beleuchtete die Bedeutung der Wechselbeziehungen zwischen 
Organen mit innerer Sekretion für die klinische Pathologie. Seine Ausführungen 
sind in wenigen Sätzen schwer zusammenzufassen. Das ist, wie er selbst sagt, ein 
klarer Beweis, wie wenig wir noch in der Erforschung der Lehre der inneren Se- 
kretion fortgeschritten sind. Mit Ausnahme des Adrenalins gibt es noch keine 
Chemie der inneren Sekrete. Doch eines läßt sich behaupten. Die inneren Sekrete 
beeinflussen die Geschwindigkeit der Lebenserscheinungen im positiven oder 
negativen Sinne. Aus diesem Gesichtspunkte sind sie den Katalysatoren der 
Chemie vergleichbar. Ihr Einfluß erstreckt sich scheinbar auf sämtliche Organe, 
die Blutdrüsen selbst mit einbegriffen. Daraus ergibt sich ein prinzipieller Unter- 
schied zwischen Blutdrüsen und anderen Organen. Die Blutdrüsen haben zu 
anderen Organen bloß einseitige Beziehungen, dagegen sind die Beziehungen 
zwischen zwei Blutdrüsen gegenseitige, da beide Hormone entsenden, welche die 
Lebensvorgänge anderer Organe fördern oder hemmen. Da das Blutdrüsensystem 
die Lebenserscheinungen der verschiedenen Organe abstuft, ist die Harmonie 
dieser an die zwischen den einzelnen Gliedern des Blutdrüsensystems gebunden. 
Eine disharmonische Funktion dieses Systems führt zu Störungen der Proportionen 
des Organismus, zu Abnormitäten des Stoffwechsels, zur Störung der Harmonie 
zwischen Reiz und Intensität, sowie zeitlichen Verlauf der diese beantwortenden 


40* 


1004 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 


Reaktionen. Krankheitsursachen sind Reize. Ist das gewöhnliche Verhältnis 
zwischen Reiz und Erfolg gestört, so kommt es zu abnormen Reaktionen, die den 
Krankheitsursachen gegenüber als veränderte Disposition und Widerstandskraft 
erscheinen. So führen Störungen im Gleichgewichte der Blutdrüsenfunktionen 
zu Erscheinungen, welche von jeher als konstitutionelle Anomalien, Diathesen, 
Dyskrasien, Krankheitsbereitschaften, oder wie man sie sonst bezeichnen mag, 
aufgefaßt werden, und aus den tausendfältigen Erfahrungen der Ärzte entsprungen, 
eher Ahnungen und Empfindungen, als reale Begriffe waren. Diese Ahnungen 
beginnen nun endlich, wirkliche Kenntnisse zu werden. Um hierin weiter zu 
kommen, bedarf es einer Ausbildung der funktionellen Blutdrüsendiagnostik. 
Wenn dieses freilich noch sehr ferne Ziel erreicht sein wird, so werden wir auch 
eine Prophylaxe haben, auf Grund der Schonung oder sogar der Therapie von 
Krankheitsbereitschaften. 

F. Kraus behandelt zunächst die Frage, inwieweit der Schilddrüsenapparat 
und die Hypophyse Drüsen sind, in denen ein typischer Sekretionsvorgang statt- 
findet. Die histologische Untersuchung der Schilddrüse sagt hierüber sehr wenig 
aus, auch das Experiment gab bisher nur eine beschränkte Antwort in bezug auf 
die Sekretion dieser Drüse. Über die chemischen Verhältnisse sind wir noch ganz 
im Unklaren. Man hat einen vermeintlich scharfen Gegensatz konstruiert zwischen 
einer angenommenen Produktion spezifischer chemischer Verbindungen (innerer 
Sekretion im engeren Sinne) und einer ebenfalls durch gewisse Substanzen bewerk- 
stelligten Entgiftung (Entgiftungstheorie). In der Tat sind diese Anschauungen 
nicht unvereinbar, sondern es gibt viele Brücken zwischen ihnen. Die sichere 
Entscheidung zwischen einem Ausfall lebenswichtiger Stoffe und dem noch immer 
nicht wirklich gefundenen intermediären Gift kann schon deshalb bloß auf Grund 
ganz spezieller ermittelter Tatsachen getroffen werden, weil es wenigstens a priori 
möglich erscheint, daß die Anwesenheit jenes vermeintlichen lebenswichtigen 
Stoffes das fragliche intermediäre Gift gar nicht zur Entstehung kommen ließe. 
Möglicherweise läßt sich auch das, was wir bisher Entgiftung nennen, aus Ver- 
änderungen, welche die Schilddrüsenstoffe im Stoffwechsel verursachen, genügend 
erklären. Nach neueren Untersuchungen scheinen solche komplizierten und 
chemisch ungenügend erforschten Stoffwechselprozesse unter Vermittlung der 
Schilddrüse eine wichtige Rolle zu spielen. Speziell die Wirkungen der Schild- 
drüsenstoffe fallen fast durchaus nicht in den Rahmen alterativer dissimulatori- 
scher oder assimilatorischer Reizungen. Leider belehrt uns weder das Mikroskop, 
noch die chemische Untersuchung, noch das Experiment ausreichend in Betreff 
der Quantität der Sekretion in der Schilddrüse unter normalen Bedingungen, 
so daß die Beurteilung krankhafter Störungen naturgemäß erheblich erschwert 
ist. Bezüglich des Morbus Basedow scheint die Frage der Dysthyreosis noch 
nicht spruchreif. Am meisten Wahrscheinlichkeit hat noch immer die Annahme, 
daß der Morbus Basedow verursacht wird durch ein Plus an verausgabten Schild- 
drüsenstoffen, welche in eigenartig individuell-elektiver Weise Erregung und Er- 
regbarkeit vor allem in bestimmten Gebieten des Sympathicus und Parasym- 
pathicus erhöhen und die Leistung anderer endokriner Organe (Thymus, Hypo- 
physe, Nebennieren, Geschlechtsdrüsen) in Mitleidenschaft ziehen. Dabei spricht 
die klinische Beobachtung entschieden für eine neurothyreogene Pathogenesis. 
Hiermit ist das, was wir über die Innervation der Schilddrüse wissen, durchaus 
vereinbar. Die Pathogenesis der Akromegalie ist noch weniger aufgeklärt als 
die der Basedow’schen Krankheit. Für eine Funktionssteigerung des glandu- 
lären Hypophysenlappens spricht die Ähnlichkeit des pathologisch-anatomischen 
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Befundes der Hypophyse bei Akromegalie und der Schilddrüse bei Basedow’scher 
Krankheit, der symptomatische Gegensatz zwischen hypophysärer Dystrophie und 
Akromegalie, der wenigstens relative Erfolg der chirurgischen Therapie, endlich 
die Tatsache, daß bei Beteiligung noch anderer Blutdrüsen im Verlauf der Akro- 
megalie es sich bald um Hyper- bald um Hypofunktion der ersteren handelt, so 
daß die Hypophyse selbst immer den Mittelpunkt des Syndroms innehält. In 
der Frage der Beziehungen der Blutdrüsen zum vegetativen Nervensystem hat 
K. Bedenken gegen die Übertragung des von H. H. Meyer und seinen Schülern 
auf Grund pharmakologischer Forschung supponierten durchgängigen Anta- 
gonismus des dorsolumbalen Teiles des Sympathikus (Sympathikus im engeren 
Sinne) gegenüber den anderen drei Abschnitten desselben, dem Parasympathikus, 
auf physiologisches und pathologisches Gebiet. Zur Frage der Korrelation zwi- 
schen brangiogenen Organen sowie dem Hirnanhang mit anderen Blutdrüsen 
zeigen neue Versuche von Jarisch, daß die histologische Untersuchung des Neben- 
nierenmarks eine Beteiligung der Nebennieren außer der direkten Sympathikus- 
wirkung am Zustandekommen der Piqûre-Glykosurie nicht annehmen läßt, in 
Bestätigung der Ergebnisse von Trendelenburg und Fleischhauer und im 
Gegensatz zu älteren Untersuchungen. Hinsichtlich der Beziehung zwischen 
Schilddrüse, Pankreas und chromaffinem Gewebe werden die Arbeiten der Wiener 
Schule besprochen, hinsichtlich der Beziehung zwischen Schilddrüse und Neben- 
nieren der Nachweis einer adrenalinartigen Wirkung im Blute der Basedowkranken; 
auch die Lipoide der Nebenniere werden scheinbar in Mitleidenschaft gezogen 
(Munk). Endlich finden sich noch bemerkenswerte Korrelationen zwischen 
Schilddrüsenapparat, Hypophyse und Keimdrüsen. Zum Schluß gibt der Redner 
noch eine Systematik der Erkrankungen des Schilddrüsenapparates, wobei er auch 
seine bekannte Stellung gegenüber dem »Kropfherz« nochmals präzisiert und in 
vollem Umfange aufrecht erhält. 

Diskussion. Harvey Cushing (Boston) besprach die Dysfunktion der 
Hypophyse. Es persistieren die kindlichen Merkmale, die Körperentwicklung 
sowie auch die geistige Entwicklung bleiben zurück, andererseits wird reichlich 
Fett angesetzt. Bisweilen wurde im Gegensatz starke Abmagerung, Ausfallen 
der Haare, subnormale Temperatur und Schläfrigkeit beobachtet. Experimente 
an Hunden zeigten die gleichen Verhältnisse. Durch Fütterung mit frischem 
Schilddrüsenextrakt wurde eine Besserung der Zustände erzielt. Es handelt sich 
möglicherweise hierbei um eine familiäre Erkrankung: einige Beobachtungen 
lassen sich mit einer Vererbung nach dem Mendel’schen Gesetz in Einklang 
bringen. Ein Bild zeigte ein 6jähriges Mädchen, das vollständig entwickelt war: 
die Menstruation hatte bei diesem Kinde im Alter von 2 Jahren begonnen. — Herr 
Herring (St. Andrews) betonte die Wichtigkeit des Alters für die Erfolge bei 
der Entfernung der Hypophyse. Durch Schilddrüsenexstirpation werden auch 
Veränderungen in der Hypophyse gesetzt. Er betont ferner die unzuverlässige 
Wirkung der käuflichen Organpräparate. — Herr Blair Bell (Liverpool) wünschte 
ein Zusammenarbeiten des Physiologen und Pathologen auf diesem Gebiete: be- 
sonders die letzteren sollten sich mehr dieser Frage annehmen. L. Bernard 
(Paris) teilt die Funktionsveränderungen der Nebennieren ein in »Hyperepinephrie« 
mit Blutdrucksteigerung, Atheroma aortae, bisweilen Glykosurie und »Hyper- 
epinephrie«, deren wesentlichste Charakteristik Blutdrucksenkung und muskuläre 
Asthenie sind. Es sprachen ferner Herren Swale Vincent (Winnipeg), Gelle 
(Lille) und Falta (Wien), welch letzterer besonders die Frage der Korrelation der 
einzelnen Organe mit innerer Sekretion ventilierte. 
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Thema Ill: Pathologie der Herzschwäche. H. Vaquez (Paris). Herz- 
insuffizienz. Referent bespricht zunächst die Methoden zur Diagnose der 
Herzinsuffizienz. Die einfachen Methoden, die sich auf eine Beschleunigung der 
Pulsfrequenz während der Arbeit stützen, geben keine sicheren Resultate, ebenso- 
wenig gibt die Methode von Katzenstein, eine große Arterie zu komprimieren 
und dann nach einiger Zeit die Zunahme des Blutdrucks und Verlangsamung des 
Puises festzustellen, sichere Anhaltspunkte. Bei allen diesen Verfahren spielen 
zu viel andere Dinge mit, um ein klares Bild der Herzkraft erhalten zu können. 
Auch die verschiedenen Arten der Pulsschreibung geben keine an sich verwert- 
baren Resultate; bessere Ergebnisse gewinnt man, wenn man zugleich die Herz- 
bewegung und die Veränderungen der Gefäße registriert. Anschließend gibt V. 
eine Kritik der verschiedenen Arhythmien und ihrer Diagnostik: der extrasysto- 
lischen Arhythmie, der Arhythmia perpetua und endlich des Pulsus alternans. 
Letzterer ist prognostisch zweifellos ungünstig. Sein diagnostischer Wert ist 
besonders groß, wenn es sich darum handelt, die definitive Prognose einer Herz- 
insuffizienz zu stellen: er gibt mit Sicherheit das Bestehen einer irreparablen In- 
suffizienz an. Was den Blutdruck anbetrifft, so kann die Verminderung der 
funktionellen Kapazität des Herzens bis zur Herzinsuffizienz sich mit allen ihren 
Konsequenzen schon zeigen, ohne daß man nennenswerte Änderungen der Puls- 
amplitude (Unterschied zwischen systolischem und diastolischem Druck) fest- 
stellen kann. Andererseits kann eine erhebliche Differenz zwischen systolischem 
und diastolischem Druck bestehen, ohne daß man eine Herzinsuffizienz zu be- 
fürchten hätte. 

Über den Wert der Elektrokardiographie spricht sich Referent etwas reser- 
viert aus, wenn er aueh ihre Zweckmäßigkeit für eine Reihe von Fragen anerkennt 
und hofft, daß in Zukunft durch sie noch manche Aufklärung zu erwarten ist. 
Einen sehr bedeutenden Wert schreibt er dagegen der Röntgenbeobachtung zu: 
die Röntgendiagnostik ist unsere beste Hilfe bei der Beurteilung und Prognose 
der Herzinsuffizienz. 

Im zweiten Teile seines Referates bespricht der Redner die Syndrome der 
Herzinsuffizienz, zunächst die der aurikulären Insuffizienz, deren Diagnose bis- 
weilen außerordentlich schwierig ist, sowie ihre Komplikationen mit gewissen 
Herzklappenfehlern. Von den ventrikulären Insuffizienzen wird zunächst die des 
linken Ventrikels besprochen. Als Anfangssymptom bezeichnet er die Palpita- 
tionen des Herzens, unangenehme Sensationen, ungewöhnliche Pulsbeschleunigung 
und die schmerzhafte Dyspnoe. Dieses Stadium ist verschieden lang, und plötz- 
lich kommt es dann zu den schweren Beschwerden, wie wir sie bei der Angina 
pectorissehen. Unter Umständen kommt hierzu ein Lungenödem, das als schwerste 
Komplikation der Insuffizienz des linken Herzens zu betrachten ist. In vielen 
Fällen sind diese schweren Erscheinungen, denen der Pat. aber auch sofort er- 
liegen kann, das erste deutliche Zeichen der Erkrankung. Zur Erklärung der 
akuten Insuffizienz des linken Herzens muß man die arterielle Hypertension 
heranziehen. Im Kampfe hiergegen erschlafft auf die Dauer das Myokard. Man 
kann diesen Zustand experimentell durch Vagusreizung und durch gleichzeitige 
Kompression der Bauchaorta erzeugen: hierdurch wird die Herzarbeit vermehrt 
und die ventrikuläre Energie vermindert. In allen Fällen dürfte dieser Mechanis- 
mus jedoch für die Insuffizienzerscheinung am linken Herzen nicht zutreffen. 
Die Insuffizienz des rechten Herzens offenbart sich klinisch durch das klassische 
Phänomen der Arbeitsdyspnoe, die sofort bei der Ruhe wieder aufhört. Bei Fort- 
schreiten der Erkrankung wird diese Dyspnoe zu einer dauernden, zugleich zeigen 
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sich Stauungserscheinungen in der Peripherie sowie in den Organen. Bei weiterer 
Dauer bilden sich viszerale Sklerosen aus, wie Lebercirrhose und chronische Ne- 
phritis. Die Insuffizienz des rechten Herzens kann primär oder sekundär sein: 
in letzterem Falle ist sie die Folge einer Insuffizienz des linken Herzens; oft folgt 
eine Insuffizienz des rechten Ventrikels der des Vorhofs. Zum Schluß wird die 
totale Herzinsuffizienz besprochen. In den meisten Fällen ist die totale Herz- 
dilatation sekundär. Man unterscheidet die akute sekundäre Dilatation in Verfolg 
gewisser Infektionskrankheiten, besonders des Rheumatismus, und die progressive 
sekundäre totale Dilatation bei solchen herzkranken Individuen, bei denen die 
Herzinsuffizienz zum letzten Stadium gekommen ist; besonders findet man sie 
in Verfolg der Mitralläsionen. | 
K. F. Wenckebach (Straßburg): Herzinsuffizienz und Herzschwäche. 
An den Anfang seines Referates stellt Referent den Satz, daß wir keinen Grund 
haben, mit unserer Herzdiagnostik zufrieden zu sein. Ungenügende Herztätig- 
keit erzeugt mangelhaften Kreislauf. Kreislaufstörung ist somit die sicherste Folge 
ungenügender Herztätigkeit und unser wertvolistes Mittel, die ungenügende 
Pumparbeit des Herzens zu entdecken. Daher ist die Beurteilung des Kreislaufs 
von fundamentaler Bedeutung für die Herzdiagnostik. Sehr wichtig sind die 
subjektiven Beschwerden des Pat., oft allerlei kleine Zeichen, die ihn zum Arzt 
führen, und besonders der Vergleich seiner augenblicklichen Leistungsfähigkeit 
mit der früheren. Nun beruht nicht jede Kreislaufstörung auf ungenügender 
Herztätigkeit: es können auch extrakardiale Ursachen im Spiele sein. Hiervon 
verdienen vor allem drei unsere besondere Aufmerksamkeit: 1) Es ist im Körper 
zu wenig Blut vorhanden; 2) es ist eine normale Menge Blut im Körper, es wird 
dem Herzen aber nicht in genügender Menge zugeführt; 3) es stellen sich der 
Beförderung des Blutes seitens des Herzens abnorm hohe Widerstände entgegen. 
Auch in solchen Fällen, wo offenbar das Herz die Kreislaufstörung verursacht, 
darf man nicht immer von Herzschwäche reden. Zahlreiche kardiale Ursachen 
können das muskulöse Herz in seinem Pumpmechanismus derart stören, daß 
daraus eine Kreislaufstörung resultiert. Solche Ursachen können Lageveränderung 
des Herzens sein, hiervon am wichtigsten der Zwerchfelltiefstand, Verwachsungen 
des Herzens, welche sehr bedeutendere Störungen der Herztätigkeit hervorrufen, 
sodann die Klappenfehler, ferner die Arhythmien, welche meist auch eine Ände- 
rung des Herzmechanismus darstellen, und endlich abnorme Innervierung. 
Herzschwäche in dem Sinne von Herzmuskelschwäche ist ein besonderer Faktor 
in der Pathologie des Herzens. Herzmuskelschwäche kann auf Grund von Funk- 
tionsstörung auftreten ohne faßbare anatomische Grundlage (funktionelle Herz- 
schwäche), oder sie kann ihre Ursache in anatomischen Veränderungen des Muskel- 
gewebes haben. Ischämie führt zu baldiger Ermüdung des Herzmuskels und 
erzeugt häufig eine sekundäre Herzschwäche. Intoxikationen können ungünstig 
wirken, ferner üben die Bakteriengifte der Infektionskrankheiten eine oft schä- 
digende Wirkung auf den Herzmuskel aus; das Diphtherietoxin ruft eine mikro- 
skopisch nachweisbare Degeneration des Herzmuskels hervor. Sehr schwer ist 
die Unterscheidung dieser anatomischen Veränderungen von rein funktionellen 
Störungen, die sich im Gegensatz zu den ersteren gänzlich zurückbilden können. 
Referent bemängelt die Bezeichnung anatomischer Herzmuskelerkrankungen mit 
dem Namen Myokarditis. Vieles, was klinisch Myokarditis genannt wird, ist 
anatomisch sicherlich keine Entzündung, sondern ein degenerativer Prozeß. Die 
Diagnose der Herzschwäche, d.h. der echten funktionellen oder anatomischen 
Herzmuskelschwäche als eines gesonderten Faktors, ist äußerst schwierig. Leider 
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wird dieses Syndrom an sich viel zu wenig berücksichtigt. Der Grund unserer 
Fehler liegt aber nicht im Verkennen der Forderung, sondern an der falschen 
Deutung der gewöhnlichsten Herzsymptome und an der ungenügenden Berück- 
sichtigung aller nicht auf Herzschwäche beruhenden Kreislaufstörungen. Um 
den Anteil der Herzmuskelschwäche am Krankheitsbilde festzustellen, müssen erst 
alle anderen möglichen Ursachen von mangelhaftem Kreislauf und Herzinsuffizienz 
ausgeschlossen werden. Erst längere Beobachtung und sorgfältige Funktions- 
prüfung des Herzens gibt die Möglichkeit, dieses zu entscheiden, ferner der Erfolg 
einer sorgfältig überdachten Therapie. Sichere Zeichen am Herzen zur Beurteilung 
des Zustandes des Herzmuskels haben wir nicht. Besonders scharf wendet sich 
W. gegen die Meinung, daß Arhythmie ein zuverlässiges Zeichen von Herzmuskel- 
affektion ist. | 


A. E. Hering (Prag): Die Pathologie der Herzschwäche. Das Referat 
H.’s geht zur Analyse der Herzschwäche von dem klinischen Standpunkt aus. 
Die ersten Symptome der Herzschwäche pflegen subjektiv zu sein; sie sind schon 
vorhanden, wenn mit den gewöhnlichen physikalischen Untersuchungsmethoden 
kein objektives Symptom mit Sicherheit nachweisbar ist. Diese Symptome 
werden in der Regel leider vernachlässigt. Wertvoll für die Diagnose sind ferner 
die oberflächlichen und tiefen Hauthyperalgesien bei Herzstörungen. H. sieht 
die ersten auf das Herz zu beziehenden subjektiven Symptome als den Ausdruck 
einer Funktionsstörung des Herzens an, zu dem nicht nur der Herzmuskel, sondern 
auch die Gefäße und Nerven des Herzens zu rechnen sind. Dementsprechend 
ist auch der Begriff der Reservekraft des Herzens nicht einseitig für die Kontrak- 
tionsfähigkeit zu fassen. Auch z.B. die Reizbildung besitzt Reservekräfte, die 
in dem Referat ausführlicher besprochen werden. Die Reserven der Reizbildung 
geben sich nicht nur dadurch zu erkennen, daß die Reizbildung an der nomotopen 
Ausgangsstelle sich steigern kann, sondern daß unter entsprechenden Umständen 
auch an anderen Stellen des Herzens sich Reize bilden können, die von H. zu- 
sammenfassend als heterotope bezeichnet worden sind. H. bespricht dann 
einige »ökonomische« Symptome (ökonomisch in dem Sinne, als sie den Arzt 
in die Lage versetzen, unter verhältnismäßig geringen Opfern an Zeit und Arbeit 
rasch die Funktionsstörung zu erkennen): Kammersystolenausfall, Dissoziation, 
Vorhof- und Kammersystolenausfall, Pulsus irregularis perpetuus und Herz- 
alternans. Die drei erstgenannten Symptome weisen auf Überleitungsstörungen 
und damit auf eine Funktionsstörung des Reizleitungssystems des Herzens hin, 
der Pulsus irregularis perpetuus zeigt an, daß die Vorhöfe flimmern und endlich 
der Herzalternans offenbar eine partielle Asystolie, sei es der Kammern, sei es 
der Vorhöfe. Ein ökonomisches Symptom ist ferner die Extrasystole, die zum 
mindesten sozusagen einen schwachen Punkt des Herzens anzeigt. Ein weiteres 
Symptom von Herzschwäche ist die paradoxe Verkleinerung der Kammersystole 
nach Verlängerung der Pause. Zu erwähnen ist ferner die durch eine Extrasystole 
bewirkte Vergrößerung der Pulsverspätung, die »Extrapulsverspätung«, auf der 
der Pulsus pseudoalternans beruht. 

Mit Hilfe der bekannten klinischen Methoden zur Größenbestimmung des 
Herzens kann man eben nur seine Vergrößerung feststellen und auch diese nur, 
wenn sie nicht zu gering ist; ob eine solche Vergrößerung aber auf eine Hyper- 
trophie oder eine Dilatation oder auf beides zu beziehen ist, sagt die klinische 
Herzgrößenbestimmung nicht aus. Erst unter Zuhilfenahme anderer Symptome 
sind wir imstande, zu entscheiden, ob der klinisch bestimmten Herzvergrößerung 
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eine Dilatation entspricht, wobei noch außerdem zu differenzieren ist, ob eine 
Stauungsdilatation oder eine kompensatorische Dilatation vorliegt. 

Zur diagnostischen Brauchbarkeit des Venenpulses führt H. aus, daß der 
Kammervenenpuls kein pathognostisches Symptom einer Trikuspidalinsuffi- 
zienz ist. 

Zum Schluß betont das Referat noch die Schwierigkeit der Bestimmung der 
wahren Arbeit des Herzens. Mit unseren klinischen Methoden können wir immer 
nur einen Teil bestimmen. Bei den pathologischen Zuständen ist im Auge zu 
behalten, daß mit jeder Funktionsstörung eines Organs eine Pluralität von Sym- 
ptomen verknüpft ist. 

Diskussion. W.T. Ritchie (Edinburg) machte Angaben über das Flim- 
mern der Vorhöfe. Diese schlagen oft 200—350mal und noch mehr in der Minute, 
ohne den Pat. irgendwie zu belästigen, während die Kammern nur die halbe Anzahl 
Schläge zeigen. Es liegt kein Grund vor, das Vorhofflimmern als prognostisch 
so ungünstig aufzufassen, wie es meistens geschieht. Bishop (Neuyork) wollte 
die Herzerkrankungen auf Vergiftungen mit Eiweiß bzw. dessen Abbauprodukten 
zurückführen. Dementsprechend schlägt er Diätbehandlung und dazu große 
Dosen von Castoröl vor. Nach Haig (London) ist Harnsäure das bei weitem 
wichtigste Moment bei der Entstehung der Herzmuskelerkrankungen. Thayer 
(Baltimore) warnte vor unvorsichtigen, vorzeitigen ungünstigen Prognosen bei 
Herzerkrankungen. Nach Walsh (Neuyork) ist es außerordentlich wesentlich, 
den herzkranken Pat. Mut zuzusprechen und ihnen das Gefühl ihrer Krankheit 
zu nehmen. Durch Mitteilung einer üblen Diagnose kann außerordentlich viel 
Unheil gestiftet werden. 

Thema IV: Diabetes. Referenten: George Dock (St. Louis) und C. 
v. Noorden (Frankfurt a.M.). Dock gab zunächst einen geschichtlichen Abriß 
über die Erforschung der Zuckerkrankheit. Schon lange galt es als ausgemacht, 
daß Diabetes durch Erkrankung des Nervensystems entstehen könnte. Diese 
Annahme gab die Piqûre von Claude Bernard Berechtigung. Er besprach dann 
die Pankreastheorie, endlich die Beteiligung der Hypophyse und der anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion am Zustandekommen des Diabetes. Ausführlich 
wurde dann die Rolle der Leber beim Diabetes besprochen. Dock führt sieben 
Wege auf, auf denen nach Taylor eine Hyperglykämie und anschließend daran 
eine Glykosurie erzeugt werden kann: übermäßige Zufuhr von Zucker, Störung 
der Leberfunktion, Steigerung der glykolytischen Leberfunktion, Herabsetzung 
der glykolytischen Muskelfunktion, Steigerung der glykolytischen Muskelfunktion, 
Herabsetzung der Fettbildung aus Zucker und endlich Herabsetzung der Zucker- 
verbrennung in den Muskeln. Wie der menschliche Diabetes entsteht, ist trotz 
der vielen in dieser Richtung ausgeführten Arbeiten noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt. 

In praktischer Hinsicht sind wir glücklicherweise besser daran als in theo- 
retischer. Wir können durch die Bestimmung der Kohlehydrattoleranz die Größe 
der Störung erkennen und unsere Therapie danach einrichten. Neuerdings haben 
wir gelernt, aus dem respiratorischen Eiweißstoffwechsel wichtige Schlüsse zu 
ziehen. Bedeutung kommt ferner dem Verhältnis von Harnzucker zu Harnstick- 
stoff zu, obgleich hier die Verhältnisse nicht ganz durchsichtig sind. 

Die Behandlung des Diabetes ist nicht mehr wie in früheren Jahren eine 
arzneiliche, sondern eine rein diätetische. Wir müssen daraufhin arbeiten, diese 
Diät immer mehr und mehr zu individualisieren. Als sehr zweckmäßig erweisen 
sich die Hafermehlkuren; diese zeigen zugleich, daß der Diabetiker gewisse Kohle- 
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hydrate gut verträgt. Es wäre zweckmäßig, auch die Verwendbarkeit anderer 
Kohlehydrate, wie gemeiner Kartoffeln oder anderer Zerealien, zu bestimmen, 
Redner gibt ohne Schaden in einzelnen Fällen ziemlich erhebliche Mengen von 
Weißbrot. Auf alle Fälle ist es zweckmäßig, den Pat. zunächst in einem geeignet 
eingerichteten Krankenhause oder Sanatorium diätetisch genau einzustellen. 

C. v. Noorden gab zunächst in seinem Referat eine Übersicht unserer physio- 
logischen Kenntnisse bezüglich den Stoffwechsel der Kohlehydrate; er besprach 
zunächst die Zuckerbildung in der Leber und ging dann eingehend auf die Rolle 
des Pankreas und des chromaffinen Systems über. Die anormale Überproduktion 
bzw. Überausscheidung von Zucker liegt in einer Übererregbarkeit des zucker- 
bildenden Apparates, verursacht durch die verringerte Kontrolle des Pankreas. 
Die Ausscheidung der Azetonkörper steht in Verbindung mit dem Glykogengehalt 
der Leber; so lange die Leber Glykogen aufgestapelt enthält, erscheinen sie nur 
spurenweise im Harn; zugleich mit dem Verschwinden des Glykogens aus der 
Leber wird der weitere Abbau der Azetonkörper erschwert, so daß sie dann. in 
größerer Menge im Harn erscheinen. Die Abmagerung der Diabetiker führt v. N, 
teils auf die schlechte Zuckerausnutzung, teils auf allgemein ungenügende Er- 
nährung zurück. 

Entsprechend diesen Verhältnissen muß die Behandlung des Diabetes zunächst. 
darauf gerichtet sein, die Übererregung des zuckerbildenden Apparates zu dämpfen 
und ihm Ruhe zu verschaffen. Das zweite ist die Erhaltung eines guten Nähr- 
zustandes, natürlich unter möglichster Vermeidung zuckerbildender Nahrungsstoffe. 
Zur Bestimmung der Diät sind die sogenannten Toleranzproben allgemein bekannt. 
In leichten Fällen gelingt es ohne Schwierigkeit, mit einer geeigneten Diät den 
Pat. zuckerfrei zu halten. In mittleren und schweren Fällen ist dies nicht möglich. 
v. N. empfiehlt für solche Fälle außerordentlich die von ihm eingeführte Haferkur, 
die davon ausgeht, daß der Zuckerkranke imstande ist, für einige Tage ziemlich 
große Mengen von Hafermehl zu verarbeiten, wenn er vorher durch eine ent- 
sprechende Diät zuckerfrei gemacht worden ist und ihm in der Hafermehlperiode 
Fleisch nieht erlaubt wird. Jedoch bringt auch in Fällen, wo der Pat. nicht zucker- 
frei gemacht werden kann, die Hafermehlkur gute Erfolge. Redner steigt mit 
den Hafermehlgaben bis auf 250 g täglich in Form von Suppe oder Brei und gibt 
dazu große Mengen Butter. 

Von arzneilicher Behandlung kommt das Alkali in Frage. Daß Alkali die 
Zuckerausscheidung oder die Bildung der Azetonkörper beeinflußt, ist falsch; seine 
Anwendung kommt nur in Frage zur Neutralisierung der Azetonkörper: es wirkt 
also gewissermaßen antitoxisch. Man gibt als Alkali Natriumbikarbonat per os, 
in sehr schweren Fällen mit etwas Kalziumkarbonat; bei Obstipation soll man 
etwas Magnesia zugeben. Bei lebensgefährlicher Säureintoxikation und zu be- 
fürchtendem Koma injiziert man Alkalilösung intravenös, auf keinen Fall sub- 
kutan, da sehr leicht Gangrän entsteht. 

Die Trinkkuren an sich in Karlsbad, Neuenahr usw. dürften kaum irgend- 
welchen direkten Einfluß auf die Krankheit ausüben; vielmehr sind das die ver- 
änderten Verhältnisse, die in diesen Orten obligatorische vorschriftsmäßige Diät, 
endlich vielleicht auch die Regelung des Stuhlgangs, welchem wir die Erfolge zu- 
zuschreiben haben. Als nachteilige Folge dieser Kuren ist besonders das anzusehen, 
daß der Pat. meint, nun wieder ungestraft sündigen zu dürfen, und daß als Schluß- 
effekt keine Verbesserung, sondern eine Verschlimmerung oftmals resultiert. Die 
Vorteile der Badeorte finden sich auch bei der Behandlung in den Sanatorien, in 
denen der Pat. vor allem lernt, seine Lebensweise konform seinem Krankheits- 
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zustande einzurichten. Was endlich die körperliche Übung bei Diabetes anbe- 
trifft, so kann man nicht verallgemeinern, ob Übung nützlich oder schädlich ist, 
das hängt durchaus vom speziellen Falle ab. Zum Schluß betont der Redner, 
daß man vor allen Dingen den Diabetes in möglichst frühem Stadium zu behandeln 
suchen muß: je früher man die Behandlung aufnimmt, desto günstiger die Aus- 
sichten. 

Diskussion: Die ziemlich belebte Diskussion befaßte sich zunächst mit 
einer Kritik der Haferkur, deren Wert anerkannt wurde, wenn sie auch nicht in 
allen Fällen zu Erfolgen führt. Man kann auch Hafermehl mit gutem Erfolge 
durch manche ändere kohlehydrathaltigen Körper substituieren, wie z. B. durch 
Bananen. Saundby (Birmingham) wandte sich gegen die Verabreichung von 
Alkohol bei schweren Fällen von Diabetes. Zu viel Pleisch ist auch schädlich. 
Von den angepriesenen Diabetikernährmitteln entsprechen manche durchaus 
nicht den Angaben der Fabrikanten. Cammidge (London) sprach über den 
Jodko£ffizienten bei Diabetes, worüber in einem besonderen Vortrag noch be- 
richtet werden wird. Falta (Wien) behandelte den respiratorischen Stoffwechsel. 
Beim Diabetes ist die Sauerstoffverbrennung hoch, während die Kohlensäureaus- 
scheidung nicht erhöht ist. Beim Normalen steigt zugleich mit dem Blutzucker 
nach Adrenalindarreichung der respiratorische Quotient stark an, ebenso führt 
reichliches Mehrangebot von Zucker zur Steigerung der Zuckerverbrennung. Im 
Gegensatz hierzu steigt in diesem Falle ebenso wie nach Adrenalingabe die Zucker- 
verbrennung bei Diabetikern nicht an. Dem schweren Diabetiker fehlt die Fähig- 
keit, große Mengen zugeführten Zuckers zu verbrennen. Haig (London) sprach 
über die Einwirkung des Zuckers auf die Zirkulation und Gallé (Lille) zeigte 
mikroskopische Bilder von Pankreas bei Diabetes und machte besonders auf die 
Verstopfung der Kanälchen aufmerksam. 

Thema V: Differenzierung.der chronischen Gelenkentzündungen. 
Referenten: Lewellys F. Barker (Baltimore) und Friedrich v. Müller (Mün- 
chen). L. F. Barker führte in seinem Referat aus, wie die Terminologie dieser 
Krankheitszustände in den Jahrhunderten geschwankt hat. Vor einigen Jahr- 
hunderten wurden alle chronischen Gelenkerkrankungen gichtig und alle akuten 
rheumatisch genannt. Bei den Autoren schwankt die Nomenklatur in erheb- 
licher Weise; was der eine gichtisch nennt, nennt der andere rheumatisch und 
umgekehrt. Mit der Zeit hat man gelernt, zwischen diesen Zuständen besser 
zu unterscheiden, doch ist man auch heute über eine genaue Disposition 
der Gelenkerkrankungen durchaus noch zu keinem befriedigenden Resultat ge- 
kommen. Verhältnismäßig einfach ist noch die anatomische Unterscheidung der 
verschiedenen chronischen Gelenkaffektionen, die im wesentlichen nach dem Sitz 
der Erkrankung und der Art des pathologischen Prozesses erfolgt. Teilt man 
die Erkrankungen nach dem Prinzip der bekannten oder präsumptiven Ätiologie 
ein, so muß man unterscheiden die Arthropathien infolge physikalischer Ein- 
wirkung, darunter die sogenannten statischen Gelenkerkrankungen, die durch 
chemische Stimuli erzeugten toxischen Arthropathien und die biologischen Arthro- 
pathien, hierunter hauptsächlich die infektiösen Ursprungs. Klinisch schlägt B. 
vorläufig folgende Gruppierung der chronischen Arthritiden vor: die wahre gich- 
tische Arthropathie (Arthritis chronica urica), die neuropathischen Arthropathien 
(Arthritis tabidorum, Arthritis syringomyelica), die hypertrophischen Osteo- 
arthropathien (Osteoarthritis hypertrophicans oder Osteoarthritis deformans), die 
sekundären chronischen Arthropathien infolge von Infektionen (z. B. Arthritis 
luetica, Arthritis tuberculosa, Arthritis chronica gonorrhoica, Arthritis chronica 
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rheumatica), endlich die sogenannte chronische progressive Polyarthritis. Unter 
diese Hauptabteilungen kann man noch andere Gelenkerkrankungen einreihen, so 
die chronische villöse Arthritis von Goldthwaite, die wohl zu den statischen 
Arthropathien gehört; Arthropathien des Rückenmarks können wohl in allen 
beschriebenen Arten vorkommen. Die von Still beschriebene chronische Arthritis 
der Kinder dürfte teils zu den infektiösen, teils zu den progressiven Polyarthritiden 
gerechnet werden. Die Heberden’schen Knötchen dürften meistens sich bei 
hypertrophischer Arthropathie finden, man beobachtet sie jedoch auch bei allen 
anderen Formen. Es wäre dringend erwünscht, wenn man endlich jetzt dazu 
kommen würde, für bestimmte Erkrankungen bestimmte Namen allgemein fest- 
zuhalten. 

Friedrich Müller (München) gab zunächst einen Abriß der Pathologie der 
Gelenkerkrankungen. Man muß unterscheiden zwischen monoartikulären und 
polyartikulären Erkrankungen, ferner zwischen akuten und chronischen Ent- 
zündungsvorgängen. Die chronischen Gelenkerkrankungen sind zum Teil ent- 
zündliche. Die wichtigsten sind die infektiösen und die gichtischen Erkrankungen, 
die nicht nur durch die üblichen klinischen Symptome der Entzündung, sondern 
auch durch das Vorkommen bindegewebiger und knöcherner Ankylosen sowie 
atrophischer Prozesse an den Knochen ausgezeichnet sind. Sie pflegen von der 
Synovialis oder den epiphysären Knochenmarksräumen auszugehen und können 
mit oder ohne bleibende Veränderungen in Heilung übergehen, wenn das Grund- 
leiden heilbar ist. Ist das Grundleiden einer Heilung nicht zugängig, so pflegen 
sie unter marantischen Erscheinungen und oft unter dem Hinzutreten von Anämie 
und Nephritis in schwerem Siechtum zu enden. M. macht darauf aufmerksam, 
daß es ganz bestimmte Arten schwach virulenter Bakterien sind, die diese 
Gelenkerkrankungen hervorrufen: diese »arthrotopen« Bakterien zeigen auch 
gleichzeitig eine große Verwandtschaft zu den Herzklappen. Die Therapie solcher 
infektiösen Erkrankungen beruht zum großen Teil auf der Feststellung, von 
welchem primären Herd die Infektion der Gelenke zustande gekommen ist. Frei- 
lich ist man zu der Erkenntnis der infektiösen Natur einer chronischen Gelenk- 
erkrankung gewöhnlich ganz auf die anderen klinischen Symptome angewiesen. 
Man wird die infektiöse Natur dann annehmen dürfen, wenn die allgemeinen 
Symptome auf das Bestehen einer chronischen Infektionskrankheit hinweisen und 
wenn der lokale Befund an den befallenen Gelenken den Charakter einer entzünd- 
lichen Affektion darbietet. 

Eine richtige entzündliche Gelenkerkrankung stellt ferner die Gicht dar, 
die oftmals von der akuten infektiösen Polyarthritis diagnostisch sehr schwer 
unterschieden werden kann: oftmals findet man jahrelang vor dem Auftreten der 
typischen Gichtanfälle eine unter dem Bilde des akuten Gelenkrheumatismus 
verlaufende polyartikuläre jugendliche Gicht. Die Erkennung der akuten ura- 
tischen Gicht ist bisweilen mit großen Schwierigkeiten verbunden, noch mehr 
wie der chronischen Gicht, welche durchaus nicht immer von charakterischen akuten 
Gelenkentzündungen eingeleitet wird, sondern in vielen Fällen von Anfang an 
schleichend verläuft. Diagnostisch sehr wichtig ist die Familienanamnese, da 
Gicht eine eminente Familienkrankheit ist. Von wirklicher Gicht kann nur dort 
gesprochen werden, wo entweder Ablagerung von Harnsäuresalzen in den Geweben 
beobachtet wurde, oder wo wenigstens krankhafte Störungen des Harnsäurestoff- 
wechsels vorliegen, besonders Verlangsamung der Harnsäureausscheidung nach 
Darreichung von Purinsubstanzen, ferner das Auftreten von Gelenkschmerzen 
oder typischen Anfällen nach Verfütterung von Nukleinen. 
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Die zweite Hauptgruppe umschließt die degenerativen Vorgänge, der Arthro- 
pathia deformans, die vom Knorpel ausgeht, die Synovialis relativ wenig in Mit- 
leidenschaft zieht, aber durch Wucherungen am Perichondrium und Periost zu 
Hyperplasien an den Gelenkrändern Veranlassung gibt. Nach Abschleifung des 
aufgefaserten Knorpels reiben die freigelegten knöchernen Gelenkflächen auf- 
einander, unterliegen dem Prozeß der Eburneation und oft einer sehr bedeutenden 
Abschleifung. | 

Über die Natur der als schleichend beginnenden Formen der chronischen 
progressiven Polyarthritis von Przibram sind wir sehr im Unklaren. Ferner 
scheint, daß auch körperfremde Eiweißarten und die durch sie hervorgerufenen 
anaphylaktischen Prozesse zu Gelenkerkrankungen führen können, wie die 
Mitbeteiligung der Gelenke bei der Serumkrankheit zeigt. In ihrer Bedeutung 
sind noch sehr wenig erkannt die intermittierenden Gelenkergüsse. Chronische 
Gelenkschwellungen können sich entwickeln bei der Sklerodermie; auch bei Er- 
krankung der Drüsen mit innerer Sekretion können die Gelenke in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Endlich bestehen noch Beziehungen zwischen der Psoriasis und 
den Gelenkerkrankungen. Es bietet sich also noch ein weites Feld des Unbe- 
kannten, und unsere Kenntnisse von den chronischen Gelenkerkrankungen sind 
noch äußerst lückenhaft. 

Diskussion. Auch hier wurden die Schwierigkeiten der Nomenklatur und 
die Trennung der einzelnen Gruppen anerkannt (Preston King [Bath] und 
andere), ohne daß aber ein definitives Resultat erzielt wurde. Es würde zweck- 
mäßig sein, das Wort Rheumatismus überhaupt zu streichen. Singer (Wien) 
betonte die Wichtigkeit der tuberkulösen Gelenkerkrankungen, ihre sichere Dia- 
gnose und die darauf basierende spezifische Behandlung. Poynton (London) 
führte aus, daß man von einem Extrem in das andere falle: während man früher 
die chronischen Arthritiden auf gichtische Ursachen zurückgeführt habe, wolle 
man heute alles durch Infektion erklären. Nach Garrod (London) scheint in der 
Tat die Zahl der durch infektiöse Ursachen bedingten Arthritiden erheblich größer 
zu sein, da antibakterielle Behandlung auffallend oft Besserungen erzeugt. 
J. Barnes Burt (Buxton) meinte, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil der Gelenk- 
erkrankungen auf Überanstrengung zurückzuführen sei. Nach Hale White 
(London) ist die Ätiologie der »rheumatoiden Arthritis« durchaus einheitlich und 
auf einen einzigen, wenn auch bisher noch nicht isolierten Erreger zurückzuführen. 

B. Vorträge. 

Knud Faber (Kopenhagen): Beziehungen der Anämie zur Achylie 
und zur chronischen Gastritis. Die Anschauung, daß die genannten patho- 
logischen Zustände des Magens infolge von Anämien sich ausbilden, ist falsch; 
ebensowenig erscheinen Anämie und Gastritis gleichzeitig, sondern man muß bei 
Durchmusterung der in der Literatur publizierten Fälle die Magenerkrankung als 
das zuerst bestehende annehmen. Redner verfügt über ein eigenes Material von 
über 200 Fällen chronischer Achylie, von denen 22 zugleich perniziöse Anämie, 
37 leichtere Anämieformen zeigten. In allen diesen Fällen bestand zuerst eine 
chronische Achylie, die als die Ursache der Blutkrankheit anzusehen ist. Da 
die chronische Achylie die Folge einer chronischen Gastritis ist, so ist diese als 
eigentliche Ursache der Anämie anzusprechen. Die chronische Achylie bereitet 
anscheinend den Boden für die Entwicklung der Anämie vor; die Sache liegt 
nicht so einfach, daß lediglich die anatomischen Veränderungen der Schleimhaut 
in Prage kommen. Infolge der ungenügenden Sekretionsarbeit wird der Inhalt des 
Magen-Darmkanals nicht genügend desinfiziert, so daß als Folge sich Hämolysine 
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-bakteriellen Ursprungs im Magen-Darmkanal entwickeln, die in das Blut auf- 
‚genommen werden. | 

Wilhelm Hildebrandt (Freiburg i. Br.): Die klinische Bedeutung der 
Urobilinurie. Unter Urobilinurie versteht man jede pathologische Vermehrung 
der Urobilinausscheidung im Harn ohne Rücksicht auf ihre jeweilige Pathogenese. 
Redner faßt bei seinen Betrachtungen unter der Bezeichnung Urobilin die Summe 
des Urobilins und des Urobilinogens zusammen, da beide in klinischer Hinsicht 
gleichwertig sind und nur ihre Summe diagnostische Bedeutung hat. Von dem 
im Darm gebildeten Urobilin wird normalerweise ein Teil in die Pfortaderwurzeln 
aufgenommen und dem Leberparenchym zugeführt, von wo es in die Gallen- 
kapillaren und dann mit der Galle in den Darm zurückgelangt. Ein unter normalen 
Umständen sehr geringer Teil entgeht der Resorption durch die Leberparenchym- 
zellen und gelangt in den allgemeinen Kreislauf, um durch den Harn ausgeschieden 
zu werden. | 

Bei erheblicher Steigerung des Blutzerfalls wird das Leberparenchym durch 
die Bilirubinbildung im Übermaß in Anspruch genommen; das gleichfalls im 
Übermaß gebildete Urobilin wird unvollständig reabsorbiert und der allgemeine 
Kreislauf mit Urobilin überschwemmt: Urobilinurie bei gesunder, funktionell im 
Übermaß belasteter Leber (relative Leberinsuffizienz). Bei Gallenstauung mit 
unvollständigem Abschluß der Galle vom Darm bleibt in den betroffenen Ab- 
schnitten die Reabsorption des Urobilins aus, und es kommt ebenfalls zur Uro- 
bilinurie. Bei vollständigem Abschluß der Galle vom Darm hört die Urobilin- 
bildung im Darme bis auf Spuren auf und die Urobilinurie verschwindet. Bei 
Schädigung der Leberparenchymzellen durch Zirkulationsstörungen, Entzündung 
oder Degeneration unterbleibt die Reabsorption des Urobilins in den erkrankten 
Bezirken und es erscheint im Harn (absolute Leberinsuffizienz bei Erkrankungen 
des Leberparenchyms). Kombinationen der genannten Schädigungen können 
enorme Grade von Urobilinurie bedingen. Ausnahmen finden sich in folgendem: 
der gesunde, gestillte Säugling bildet in der ersten Lebenszeit kein Urobilin. Beim 
Erwachsenen können starke Durchfälle die Resorption des Urobilins aus dem 
Darme hintanhalten, so daß eine zu erwartende Urobilinurie ausbleibt. Sehr 
diffuse und schwere Erkrankungen des Leberparenchyms können eine starke Ver- 
minderung des Urobilins bewirken, infolge verminderter oder fehlender Bildung 
der Mittelsubstanzen, des Bilirubins und des Biliverdins (akute gelbe Leberatrophie, 
schweres Leberamyloid und schwere Fälle von Fettleber). Bei kompletter Gallen- 
fistel fehlt Urobilinurie. Bei schwerer Nephritis ist die Urobilinausscheidung im 
Harn sehr erschwert, bisweilen aufgehoben; bei Stauungsniere ist keine wesent- 
liche Erschwerung der Urobilinausscheidung zu erkennen. 

C. A. Ewald (Berlin): Über Duodenal- und Pylorusgeschwüre. Der 
Unterschied in der Häufigkeit des Vorkommens der Duodenalgeschwüre in Eng- 
land und Amerika einerseits und Deutschland, Frankreich, Skandinavien, Ita- 
lien usw. andererseits kann nicht nur auf einer mangelhaften Kenntnis der Dia- 
gnostik beruhen. Nach den erstgenannten Statistiken sind die Duodenalgeschwüre 
ungleich häufiger als z. B. nach den unsrigen. E. hat bei seinem Material ein Ver- 
hältnis von 1:6 unter Benutzung aller modernen Hilfsmittel gestellt. Die be- 
sonders von Amerikanern und Engländern angegebene größere Häufigkeit der 
Duodenalulcera (1 :3 bis 2 : 1) dürfte darauf beruhen, daß diese Statistiken von 
Chirurgen stammen, die nur die chronischen und schweren Fälle sehen, und daß 
andererseits auch die auf den Pylorus übergreifenden Geschwüre mitgezählt 
werden. Doch auch dies reicht zur Erklärung nicht aus, ohne daß es sich fest- 
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stellen läßt, was diese so divergenten Statistiken eigentlich verursacht. Die 
Diagnose des Ulcus duodeni wird gestützt durch die lange Dauer des Leidens und 
das späte Auftreten der Schmerzen nach dem Essen. Hungerschmerzen sind kein 
konstantes Symptom, ähnliches gilt für das periodische Auftreten der Schmerzen, 
ihre Abhängigkeit von der Witterung und dem Symptom der kalten Hände und 
Füße, Der Schmerzpunkt stimmt nicht immer mit dem Sitz des Ulcus überein. 
Erbrechen ist selten, wenn keine Stenose des Duodenums besteht. Von den klini- 
schen Zeichen ist der Nachweis von Blut im Stuhl bei frischen Geschwüren am 
wichtigsten. Die Einhorn’sche Fadenprobe erübrigt sich, da ihre Resultate 
konform der Stuhluntersuchung sind. Fast regelmäßig findet sich Hyperchlor- 
hydrie. Die Cammidge’sche Reaktion ist wertlos. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt eine ungewöhnlich schnelle Füllung des Bulbus duodeni und der jejunum- 
schlingen, vertiefte Peristaltik, Ptosis und oft Rechtsverlagerung des Magens. In 
seltenen Fällen zeigt sich die Haudeck’sche Nische und fast regelmäßig ein Rest 
von Mageninhalt 6 Stunden nach der Mahlzeit. Was die Behandlung anbetrifft, 
so ist bei langdauerndem Bestehen, schweren Blutungen und Perforationen: die 
chirurgische Behandlung angezeigt, annähernd 50% der Fälle heilen aber glatt 
spontan oder bei innerer Behandlung. Diese ist in solchen Fällen unbedingt 
zuerst zu versuchen. 

Diskussion. Einhorn (Neuyork) und Brill (Neuyork) bezweifelten. eben- 
falls die Richtigkeit der zitierten amerikanischen Statistiken; auch sie halten 
eine interne Behandlung in den meisten Fällen für angezeigt. Im gleichen Sinne 
äußerte sich Strauss (Berlin. Dem Chirurgen gehören nur die schweren ge- 
schwürigen Prozesse, bei denen eine Perforation zu befürchten ist, sonst hat 
interne Behandlung Platz zu greifen. Saundby (Birmingham) wollte zwar den 
Chirurgen eine größere Anzahl der Ulcera duodeni überwiesen wissen, ist aber auch 
der Meinung, daß die Chirurgen in dieser Beziehung zu weit gehen. 

F. Volhard (Mannheim): Bright’sche Nierenkrankheit. Auf Grund 
eingehender klinischer und histologischer Studien wird die Einteilung der Bright- 
schen Nierenkrankheiten besprochen. Redner ‚unterscheidet degenerative, ent- 
zündliche und arteriosklerotische Erkrankungen oder Nephrosen, Nephritiden 
und Sklerosen. Die Nephrosen verlaufen ohne oder mit hyaliner oder amyloider 
Entartung der Gefäße und nehmen ihren Ausgang in nephrotische Schrumpfniere 
ohne Blutdrucksteigerung. Die Nephritiden werden eingeteilt in die herdförmige 
Nephritis ohne Blutdrucksteigerung und die diffuse Glomerulonephritis mit obli- 
gatorischer Blutdrucksteigerung. Ihr letztes Stadium ist diesekundäre nephritische 
Schrumpfniere mit Blutdrucksteigerung. Von den Sklerosen ist zu unterscheiden 
die reine Sklerose der Nierengefäße mit der roten Gradularniere als Endstadium 
und zweitens Sklerose + Nephritis: Endstadium maligne, genuine Schrumpfniere. 

Was die einzelnen Symptome der Nierenerkrankungen betrifft, so hängt das 
Ödem nicht von der Funktion der Niere, sondern von der Funktion der Kapillaren, 
der Peripherie ab. Die Biutdrucksteigerung ist nicht einheitlichen Ursprungs, 
sondern meist bedingt durch diffuse, entzündliche oder präsklerotische Insuffizienz 
der Nierengefäße, seltener durch Stickstoffretention. Die Hyposthenurie ist die 
Form der Diurese des insuffizienten Nierenrestes, Von Urämie sind besonders 
drei pathogenetisch verschiedene Formen zu unterscheiden: 1) Die eklamptische 
Form und ihre Äquivalente ohne Niereninsuffizienz, 2) die echte Urämie, dyspep- 
tische Form, stets mit einer starken Erhöhung des Reststickstoffs einhergehend, 
3) Pseudourämie, zurückzuführen auf Zirkulationsstörungen angiospastischen oder 
kardialen Ursprungs, ohne obligatorische Niereninsuffizienz. 
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N. E. Brill (Neuyork): Über eine akute Infektionskrankheit, viel- 
leicht einen modifizierten Typhus. Redner beschreibt eine scheinbar be- 
sonders leichte Art des Typhus, über die er ein Matérial von ungefähr 400 Fällen 
beibringt. Der Hauptunterschied ist die gegenüber Typhus außerordentliche 
Gutartigkeit, da unter sämtlichen Fällen nur ein Todesfall beobachtet wurde. 
Diese leichte Form ist scheinbar nicht ansteckend. Besonders charakteristisch 
ist ein außerordentlich starker Kopfschmerz, der während der ganzen Fieberzeit 
andauert. Entsprechend der leichteren Art der Erkrankung ist auch die Behand- 
lung eine einfache: das Wesentliche ist eine gute und kräftige Ernährung. Eine 
ähnliche Erkrankung, die ebenfalls als atypischer Typhus aufzufassen sein dürfte, 
ist in Südafrika unter dem Namen Potchefstroom-Fieber bekannt. 

N. de Dominicis (Neapel): Über die Ätiologie der Chlorose. Redner 
glaubt, daß in einer großen Reihe von Fällen die Chlorose auf hereditäre Syphilis 
zurückzuführen ist. Er hat vielfach positive Serumreaktionen feststellen können, 
auch entsprechen die Veränderungen in den Gefäßwänden und im Blute oft den 
für Lues charakteristischen. Dementsprechend hat er angefangen, die Chlorosen 
mit Quecksilber, meistens Quecksilberjodür, zu behandeln und hat damit außer- 
ordentlich günstige Erfolge erzielt. 

Pierre Ménard (Paris): Klinische Beobachtungen über chroni- 
schen Rheumatismus infolge vonSchilddrüseninsuffizienz. Es werden 
zwei Fälle demonstriert, aus denen eine Abhängigkeit des chronischen Rheumatis- 
mus von der Schilddrüse hergeleitet wird. In einem Falle gingen die rheumatischen 
Erscheinungen durchaus umgekehrt parallel mit der Schilddrüsenfunktion. In 
einem Falle von chronischem Rheumatismus wurde bei der Sektion eine voll- 
ständige Verödung der ganzen Schilddrüse festgestellt. Der Redner glaubt, daß 
die meisten der unter dem Namen »Arthritismus« bezeichneten Krankheits- 
zustände auf eine Insuffizienz der Drüsen mit innerer Sekretion, besonders der 
Schilddrüse, zurückzuführen sind. 

Haven Emerson (Neuyork): Status thymo-Iymphaticus bei Er- 
wachsenen, seine klinische Diagnose und seine Wichtigkeit. Redner 
fand bei einem Material von hauptsächlich Alkoholikern oder durch andere Nar- 
kotika geschwächten Individuen, kranken Gefangenen usw. im Bellevue-Hospital 
in Neuyork unter 1000 Fällen 220 Fälle von Status Iymphaticus. Bei diesen 
Individuen fanden sich erhebliche Abweichungen vom maskulinen Typus, die nach 
dem Redner durchaus zur Diagnose genügen. Diese Zeichen sind Fehlen oder 
geringe Entwicklung der Haare an den Lippen, am Kinn, auf dem Sternum und 
in der Axillarhöhle, ferner ein weiblicher Typus der Schamhaarverteilung bzw. 
Fehlen oder Spärlichkeit desselben; enger und langer Thorax, runde Formen der 
Lendengegend und der Oberarme, kleiner Penis, spitze Form der Glans penis und 
kleine Testikel. Dazu kommt eine außerordentliche Zartheit der Haut und sehr 
geringe Behaarung derselben. Die von anderen Autoren als wesentlich bezeichneten 
Merkmale, wie der physikalische Charakter des Kopfes und des Haares, Ver- 
größerung der Zungen- und Schlunddrüsen, Fühlbarkeit der oberflächlichen 
Lymphknoten, sind nach E. für die Diagnose unwichtig. Eine Vergrößerung 
der Milz wurde in der Regel nicht gefunden. 

Ferner werden die Ergebnisse einer größeren Reihe (228) von Sektionen 
solcher Fälle mitgeteilt. Es ist wesentlich, daß über 90% infektiöse Krankheiten 
zeigten. Der Grund liegt darin, daß solche Individuen den Gefahren der Infek- 
tionen in höherem Grade ausgesetzt sind, als normale Menschen. Im allgemeinen 
sind solche Individuen sozial minderwertig, da sie dem Kampf ums Dasein weniger 
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gewachsen sind als ihre gesunden Mitmenschen; andererseits findet man auch 
unter den Lymphatikern Männer von hoher wissenschaftlicher und künstlerischer 
Bedeutung. Bei Frauen charakteriert sich der Status thymo-Iymphaticus durch 
die feine Haut des Körpers und der Extremitäten, die Spärlichkeit der Achsel- 
und Schamhaare, die Hypoplasie des Genitalapparates und besonders schlanken 
Körperbau. Andererseits haben manche dieser Weiber sehr starke Entwicklung 
der Gesichts- und Lippenhaare. Lymphatische Frauen sind bei Schwangerschaft 
und Puerperium besonders stark gefährdet. 

J. Cowan (Glasgow), G. B. Fleming (Glasgow), A. M. Kennedy (Glasgow): 
Nodaler Rhythmus und Herzblock bei akuten Infektionen. Die Vortr. 
demonstrieren eine Anzahl Krankengeschichten, bei denen im Laufe des Infek- 
tionsfiebers genannte Anomalien auftraten. 

E. Libman (Neuyork): Untersuchungen über subakute bakterielle 
Endokarditis (chronische maligne Endokarditis). Diese Form der Endokarditis, 
die Vortr. auch durch Präparate erläutert, tritt besonders bei Pat. auf, die schon 
einen chronischen Klappenfehler hatten. Der Verlauf zieht sich 4—18 Monate 
hin; in der größten Mehrzahl der Fälle endet die Krankheit tödlich, nur in wenigen 
Fällen erholen sich die Pat. wieder. Diese Endokarditis ist auf einen Mikrokokkus 
zurückzuführen, der in fast allen Fällen isoliert werden konnte. Der Erreger 
steht ungefähr in der Mitte zwischen Pneumokokkus und den gewöhnlichen 
Streptokokken. L. hat ihm den Namen Streptokokkus mitis gegeben. Be- 
sonders charakteristisch für die Erkrankung ist eine außerordentlich starke 
Empfindlichkeit des Sternums: einfache leise Perkussion ruft starke Schmerz- 
äußerung hervor. Bei der Endokarditis findet sich in einer Reihe von Fällen eine 
eigenartige Form von Glomerulonephritis. 

In der Diskussion betont Poynton (London) die sehr große Ähnlichkeit, 
wenn nicht die Identität mit der von ihm beschriebenen rheumatischen Endo- 
karditis. 

A. D. Hirschfelder (Baltimore): Untersuehumgsmetnoden bei Kreis- 
lauferkrankungen. Zum Ersatz der instrumentellen Methoden schlägt Redner 
eine äußerst einfache, apparatlose Methode zur Herzdiagnostik vor. Er beob- 
achtet mit bloßem Auge den Venenpuls am Halsansatz. Legt man den Pat. 
horizontal, so kann man die Jugularis deutlich hervortretend machen. Hält man 
nun eine weiße Visitenkarte so an den Hals heran, daß ihr Rand dicht parallel an 
der Vene entlang anliegt, so kann man hiergegen die Venenpulsaktionen sehr gut 
beobachten, da die Venenbewegungen sich von dem weißen Karton gut abheben. 
Man kann so leicht z. B. aurikuläre Extrasystolen von ventrikulären unterscheiden. 

Reinhard Ohm (Berlin): Herzdiagnostik aus den gleichzeitig re- 
gistrierten Bewegungsvorgängen des Arterienpulses, Venenpulses 
und Herzschalles nach eigenen hochempfindlichen Methoden. An der 
Hand von Lichtbildern zeigt der Redner seine Methoden zur Aufnahme der ge- 
nannten Veränderungen und bespricht ihren Wert bei der Diagnosenstellung haupt- 
sächlich der Klappenfehler. Die Methode eignet sich auch gut für didaktische 
Zwecke. 

A. Paine und F. J. Poynton (London): Weitere Untersuchungen 
über akuten Rheumatismus. Poynton hat wiederholt darauf aufmerksam 
gemacht, daß zwischen akutem Rheumatismus und Endokarditis direkte Bezie- 
hungen bestehen. Es konnte ein Diplokokkus eigener Art, Diplokokkus rheuma- 
ticus sowohl von gewöhnlichen wie auch malignen Endokarditisformen, isoliert 
werden. injiziert man intravenös Kulturen dieses Diplokokkus Tieren, so erhält 
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man wiederum gewöhnliche oder maligne Endokarditiden und außerdem häufig 
den ganzen Symptomenkomplex des akuten Rheumatismus. Durch Infektion 
können ferner schwere chronische Arthritiden, Knochenerosionen, Schädigungen 
der Knorpel, endlich Muskelatrophie erzeugt werden. Es handelt sich aber hierbei 
um keine eitrigen Infektionen. | 

Ferner befinden sich Beziehungen zur Chorea: der Diplokokkus wurde auch 
in der Pia und im Gehirn gefunden. Endlich spielt dieser oder ein ähnlicher 
Diplokokkus eine Rolle bei den Infektionen des Darmtraktus. Wahrscheinlich 
existiert auch eine rheumatische Appendicitis. Experimentell konnte durch intra- 
venöse Injektionen des Diplokokkus ein Geschwür im Appendix erzeugt werden. 
Verff. betonen auf Grund dieser Untersuchungen, daß rheumatische Erkrankungen 
infolge der möglichen Komplikationen einer außerordentlichen Beachtung wert 
seien. 

Guido Bigi-Terranuova-Bracchiolini: Über das paravertebrale 
Dreieck von Grocco. Das paravertebrale Grocco’sche Dreieck ist patho- 
gnomonisch für die freien endopleuralen Ergüsse. Trotz gegenteiliger Behaup- 
tungen mancher Autoren ist sein diagnostischer Wert feststehend: die para- 
vertebrale Dämpfung in ihrer typischen dreieckigen Form findet sich nur bei den 
freien endopleuralen Ergüssen. Das Phänomen ist bedingt durch den besonderen 
Spannungszustand der Wandungen und dieser wiederum hat seine Ursache in 
dem Druck der endopleuralen Flüssigkeit auf die Wirbelsäule und damit mittelbar 
auf die gegenüberliegende paravertebrale Region. 

A. E. Cohn und F. R. Fraser (Neuyork): Gewisse Einwirkungen der 
Digitalis auf das Herz. — Klinische Untersuchungen über Digitalis- 
wirkung und therapeutische Vorschläge. 

Georg Rosenfeld (Breslau): Kohlehydratkuren bei Diabetes. 
Redner bespricht die einzelnen Kohlehydrate als Ersatz für Traubenzucker beim 
Diabetiker. Von den Hexosen wird Lävulose auch vom Diabetiker zum Teil ver- 
brannt und kann besonders, wenn Komagefahr besteht, gegeben werden. Mannit 
wird in leichteren Fällen oxydiert, von Diabetikern mit geringer Toleranz fast 
vollständig als Traubenzucker wieder ausgeschieden. Die verschiedenen Zucker- 
säuren werden, soweit sie absorbiert werden, auch oxydiert, sind jedoch wegen 
ihrer laxierenden Wirkung und ihres hohen Preises praktisch nicht anwendbar. 

Von höheren Zuckern wird Laktose empfohlen, die in manchen Fällen gute 
Dienste tut, in manchen dagegen direkt schädigend wirken kann. Zweckmäßiger 
ist das von Strauss empfohlene Inulin. Die Noorden’sche Hafermehlkur leistet 
in einer Reihe von Fällen sehr gute Dienste. Der Grund dafür ist nicht klar; es 
handelt sich dabei nicht um eine spezifische Wirkung, da man auch mit anderen 
kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln, z. B. Bananen und gewöhnlichem Mehl 
die gleiche Wirkung erzielen kann. Der Redner hat in größerem Maßstabe das 
Lakton der 8-Glykoheptonsäure, das Hediosit bei Gesunden und Diabetikern an- 
gewandt. Er hat selbst bei größeren Gaben keine Steigerung der Giykosurie, 
sondern im Gegenteil vielfach eine Verminderung feststellen können. Zu große 
Dosen, über 50g täglich, sind nicht zweckmäßig, weil leicht Diarrhöe eintritt. 
Eine Verminderung der Azetonausscheidung wurde in den meisten Fällen nicht 
festgestellt. Hediosit wird selbst von Pat. mit schwerstem Diabetes oxydiert, 
wie der respiratorische Stoffwechselversuch beweist. Wie die Wirkung des Hediosit 
zu erklären ist, läßt sich noch nicht sagen. 

Marcel Labbé (Paris): Einteilung des Diabetes mellitus. Man kann 
den Diabetes einteilen in den »Diabète gras«, die alimentären Formen und den 
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»Diabète maigre«, den nGewebsdiabetes«. Andererseits kann man teilen in zwei 
Gruppen, deren erste ohne, deren zweite mit Stickstoffverlust einhergeht. Zwi- 
schen diesen beiden Gruppen gibt es alle Übergänge. Ein Stickstoffverlust genügt 
noch nicht zur Diagnose eines Diabetes gravis. 

P. J. Cammidge (London): Der Jodkoeffizient des Harns beim Dia- 
betes. 100ccm filtrierten Harns werden mit 5ccm Salzsäure 1,16 auf dem 
Sandbad 10 Minuten gekocht, nach dem Abkühlen auf 100 ccm aufgefüllt und der 
Säureüberschuß mit 16g Bleikarbonat neutralisiert. Das Filtrat und Wasch- 
wasser wird mit 12g Bleiazetat durchgeschüttelt, filtriert und ausgewaschen und 
zu dem klaren Filtrat 1 ccm Ammoniak 0,88 zugefügt. Nach !/, Stunde wird 
aufgekocht, abgekühlt und filtriert, das Präzipitat neutral gewaschen, dann in 
11 ccm konzentrierter Salzsäure aufgelöst, nachgewaschen und die Flüssigkeit 
auf 50 ccm aufgefüllt. Es wird dann mit Wasserdampf destilliert, 50 ccm des 
Destillats mit Methylorange als Indikator mit 20%iger Natronlauge neutralisiert 
und mit !/,. Normalsalzsäure schwach sauer gemacht, 10 ccm einer ?/,.-Normal- 
natriumbisulfatlösung zugegeben und über Nacht stehen gelassen. Den nächsten 
Tag gibt man 5 ccm einer ?/,„-Normaljodlösung zu und titriert den Überschuß 
des Thiosulfats mit 1/,.0-Normaljodlösung zurück. Zur Kontrolle werden 50 ccm 
destillierten Wassers mit 10 ccm !/,o-Thiosulfatlösung und 5 ccm !/,o- Jodlösung 
versetzt und ebenso wie oben titriert. Die Differenz zwischen den verbrauchten 
Mengen !/,00-Jodlösung bezeichnet C. als den prozentuellen Jodkoeffizienten des 
Harns, multipliziert mit der 24stündigen Harnmenge in Dezilitern als den ge- 
samten Jodkoeffizienten. Dieser soll abhängig sein von bestimmten Harnsub- 
stanzen, die durch andere Proben nicht nachweisbar sind. Er hat gewisse, wenn 
auch aus den demonstrierten Kurven nicht sehr deutlich hervorgehende Be- 
ziehungen zu dem intermediären Kohlehydratstoffwechsel: seine Werte bewegen 
sich in entgegengesetzter Richtung wie die der .Zuckerausscheidung. | 

J. Le Goff (Paris): Alimentäre Glykosurie nach Resorption von 
Rohrzucker. Nach Aufnahme von 100 g Rohrzucker wurde bei 20 unter 
22 Gesunden Traubenzucker im Harn festgestellt. Während eines ganzen Jahres 
wurde einem Hund regelmäßig Zucker gereicht, so daß das Tier im ganzen während 
dieser Zeit 29 kg Rohrzucker aufgenommen hatte. In der ganzen Zeit zeigte der 
Hund eine mehr oder weniger stark ausgeprägte Glykosurie. 

Kanta Prasad (London): Erfahrungen über Diabetes mellitus im 
fernen Osten. Diabetes in Indien Ist im wesentlichen der gleiche wie in Europa; 
der Verlauf ist nach den Verhältnissen Außerst wechselnd. Mäßigung im Genuß 
von Kohlehydraten ist günstig, ihre absolute Fortlassung für längere Zeit schäd- 
lich. Fleisch ist bei der Diabetesdiät durchaus unnötig und in schweren Fällen 
sogar sehr schädlich. Alkohol kann in Indien nur wenig verwendet werden, da 
er den Gefühlen des Volkes widerstrebt. Außerordentlich günstig wirken auf 
den Verlauf der Krankheit die von der Hindureligion vorgeschriebenen Fasttage. 
Übungstherapie, besonders längere Spaziergänge, sind sehr gut. Wesentlich ist 
ferner Sorge für das Nervensystem, für guten Schlaf, Fernhaltung von Aufregung. 
Während die schweren Fälle in Indien aus Mangel an genügender Kontrolle in 
der Regel sehr schnell zugrunde gehen, bleiben die leichten Diabetiker in Indien 
viel länger am Leben als in Europa. 

H. Strauss (Berlin): Zur Funktionsprüfung der Leber. L. hat ver- 
gleichende Versuche über die von ihm eingeführte Lävuloseprobe und die von 
R. Bauer angegebene Galaktoseprüfung angestellt. Die Bauer’sche Versuchs- 
anordnung, erst von einer bestimmten Höhe der Zuckerausscheidung ein Ver- 
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suchsergebnis als positiv zu bezeichnen, hält Redner nicht für glücklich. Ver- 
gleichende Versuche mit den beiden Proben ergaben doppelt so häufig alimentäre 
Lävulosurie als alimentäre Galaktosurie. Bei Choledochusverschluß scheint ali- 
mentäre Galaktosurie seltener aufzutreten als alimentäre Lävulosurie, bei neuro- 
genen Funktionsstörungen scheint das Gegenteil häufiger zu sein. Es empfiehlt 
sich jedenfalls, die beiden Proben vergleichend an einem möglichst großen Ma- 
terial zu prüfen, doch muß man dann bei der Galaktoseprobe eine bestimmte 
Grenzdose einhalten, deren Menge zweckmäßig auf 30 g zu bemessen ist. Vor der 
Hand sind die Unterschiede zwischen dem Ausfall der beiden Proben für Diffe- 
rentialdiagnostik noch nicht zu verwerten. 

M. Einhorn (Neuyork): Diagnose und Behandlung des Ulcus duo- 
deni. Er empfiehlt für die weitaus meisten Fälle keine chirurgische, sondern 
eine interne Behandlung. Außerordentlich wesentlich ist bei jeder Behandlung 
die möglichst vollständige Ruhestellung. Die Ernährung erfolgt am besten nach 
der von ihm angegebenen Weise, wonach der Pat. einen dünnen Gummischlauch 
verschluckt, dessen Öffnung in das Duodenum zu liegen kommt; die Ernährung 
erfolgt durch flüssige Nahrung, die mittels dieses Schlauches zugeführt wird. 

Diskussion: Gegen die Einwendungen von Bradshaw, daß die Sonde an 
sich schon einen Reiz darstelle und daher von Ruhigstellung keine Rede sein 
kann, erwidert Einhorn, daß der durch die Sonde auf das entzündete Duodenum 
erzeugte Reiz bedeutend geringer sei als der durch die per os ohne Sonde zu- 
geführten Speisen gesetzte. 

T. R. Bradshaw (Liverpool): Die Behandlung des Magengeschwürs. 
Er berichtet über sehr günstige Erfolge mit Hilfe einer modifizierten Lenhartz- 
schen Diät. 

M. Lifschitz (Charkow): Zur Frage der funktionellen Diagnostik 
der Pankreaserkrankungen. Das negative Resultat der Stuhlprüfung auf 
Kaseinverdauung hat eine größere Bedeutung für die Diagnose einer Störung der 
Pankreasfunktion, als das positive Resultat für den Ausschluß einer Erkrankung 
des Pankreas. Eine kräftige Kaseinverdauung durch Fäcesextrakt, nicht weniger 
als 100 Trypsineinheiten, spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für das Erhalten- 
sein der äußeren Sekretionsfunktion des Pankreas. Sehr wichtig ist die Kontrolle 
der Untersuchungsresultate der Kaseinverdauung durch die Prüfung auf Ver- 
dauung von Eiereiweiß und Fibrin. Wünschenswert ist neben der Untersuchung 
des proteolytischen Ferments auch eine solche des diastatischen Ferments, wo- 
gegen die Untersuchung des Stuhles und des Mageninhalts auf Lipase ohne klinische 
Bedeutung ist. Die Stuhlprüfung auf Pankreasfermente liefert im allgemeinen 
mehr Daten, als die Untersuchung des Mageninhalts nach einem Ölprobefrühstück. 

Rowntree (Baltimore): Eine neue Probe zur Feststellung der Funk- 
tionstüchtigkeit der Leber. Die normale menschliche Leber scheidet nach 
. Zuführung eines bestimmten Farbstoffes, Phenoltetrachlorphthalein ungefähr 
30% in den Darm aus. Bei Erkrankungen der Leber wird dieser Prozentsatz 
verringert. Die Probe ist brauchbar bei einer Anzahl von pathologischen Zu- 
ständen, in denen eine Information über die Funktionstüchtigkeit der Leber er- 
wünscht ist. 

R. Murray Leslie (London): Hilustuberkulose. An der Hand radiolo- 
gischer, klinischer und pathologischer Ausführungen zeigt Vortr., daß die chronische 
Lungentuberkulose der Kinder und auch vielfach der Erwachsenen von der Lungen- 
wurzel ausgeht und von dort aus zur Peripherie weiterschreitet. Die Diagnose 
ist durch Röntgendurchleuchtung leicht zu stellen; sie sollte ausgeführt werden 
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bei allen Kindern und jungen Leuten, die auf Tuberkulose verdächtig sind. Die 
Prognose der initialen Fälle ist außerordentlich gut, desto besser natürlich, je 
früher die Therapie eingeleitet werden kann. 

Ch. Saugmann-Daugaard (Dänemark): Behandlung der Lungen- 
tuberkulose durch den künstlichen Pneumothorax. Die Behandlung 
mit dem künstlichen Pneumothorax eignet sich für eine große Reihe vorgeschrit- 
tener Fälle, für die eine andere Behandlung keine Hoffnung auf Erfolg gibt. Er 
schildert z. B. den Fall eines Pat., der an einem einseitigen Lungenleiden 9 Jahre 
lang litt, und der durch den Pneumothorax wieder arbeitsfähig gemacht wurde. 
Von mittelschweren Fällen einseitiger Erkrankung wurde in 64 von 100 Fällen 
ein wirkungsvoller Pneumothorax angelegt, während das in 36 Fällen nicht gelang. 
Von den mit Pneumothorax behandelten Pat. wurden doppelt so viel arbeits- 
fähig, als unter den nichtbehandelten, auch Todesfälle waren nur halb so häufig. 
In einer Reihe von Fällen mußte die Behandlung abgebrochen werden. Die Dauer 
der Pneumothoraxbehandlung war verschieden lang, am längsten in dem zuerst 
erwähnten Falle mit 5 Jahren. Eine Reihe von Beispielen zeigt die günstigen 
Erfolge. Leider sind auch einige Todesfälle bei der Pneumothoraxanlegung vor- 
gekommen (2 unter 186), bei einem möglicherweise infolge von Gaseintritt in 
die Lunge. 

L. A. Conner (Neuyork): Über eine eigenartige Lungenaffektion, 
ähnlich einer primären Lobärpneumonie bei scheinbar gesunden 
Personen infolge eines embolischen Infarktes nach Venenthrombose. 
Es handelt sich um Emboli, die von venösen Thromben losgerissen worden waren. 
In diesen Fällen wurde erst durch die Lungenembolie das Bestehen einer Venen- 
thrombose aufgedeckt. 

= L. P. Bishop (Neuyork): Ursache und Vorbeugung der Arterio- 
sklerose. Redner glaubt, daß die giftigen Abbauprodukte des Eiweiß bei der 
Entstehung der Arteriosklerose und der damit verknüpften Herzkrankheiten eine 
wesentliche Rolle spielen, und daß bei manchen Personen direkt eine Idiosynkrasie 
gegen die Substanzen besteht. Eine weitere Ursache der genannten Krankheiten 
liegt in dem Mißbrauch der salinischen Abführmittel, da hierdurch besonders 
physikalisch-chemische Störungen, die zur Krankheit führen, gesetzt werden. Als 
Heilmittel empfiehlt er Castoröl. 

E. L. Cooley (St. Louis): Infektiöse Arthritis. Unter infektiöser Ar- 
thritis versteht Vortr. alle die Gelenkerkrankungen, bei denen Bakterien oder ihre 
Produkte das schädigende Agens sind. Er bespricht die Ätiologie und die Patho- 
logie dieser Erkrankungen. Wahrscheinlich werden die milden Formen der Er- 
krankungen durch abgeschwächte Stämme der verschiedensten Bakterienarten 
hervorgerufen. Die Behandlung hat sich zunächst auf Entfernung des Infektions- 
herdes zu richten. Etwa entstandener Eiter ist zu entfernen, Drainage einzuleiten 
und das Glied absolut ruhig zu stellen. 

H. C. Jacobaeus (Stockholm): Praktische Anwendung der Laparo- 
und Thorakoskopie. Das Verfahren bezweckt eine Besichtigung der Körper- 
höhlen. Zur Besichtigung der Bauchhöhle wird der vorhandene Ascites abge- 
lassen und durch ein besonders konstruiertes Trokar Luft eingeblasen. Durch 
dieses Trokar wird dann ein feines Cystoskkop eingeführt und durch eine Licht- 
quelle, die nach Belieben verstellt werden kann, die Möglichkeit der Besichtigung 
der inneren Fläche des Peritoneums und der nächsten Organe gegeben. Besonders 
die Besichtigung der Leber ergab wertvolle diagnostische Anhaltspunkte, ferner 
ist es verhältnismäßig leicht, Tumoren und tuberkulöse Veränderungen der Unter- 
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feibsorgame festzustellen. Eine ähnliche Methode, die Thorakoskopie, wendet 
Redner zur Besichtigung der Pleura an. Auch hier ergeben sich wertvolle dia- 
gnostische Hinweise, wie an der Hand der beobachteten Fälle von Pleuritiden er- 
klärt wird. Wie Redner hervorhebt, ist die Methode so gut wie ungefährlich. 

Louis Renon (Paris): Der Wert der Laparoskopie. An der Hand von 
Krankengeschichten schildert Redner den außerordentlich großen diagnostischen 
Wert der Methode, indem er ihre leichte und gefahrlose Anwendung hervorhebt. 

A. Bruschettini (Genua): Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Serumvaccine. Beschreibung einer neuen Darstellungsart eines Serums, mit 
dem sehr gute Erfolge erzielt worden sind. 


O 


Referate. 


1. Hans Fronzig. Über die Verwendbarkeit der Schmidt’schen 
Kernprobe zur Pankreasfunktionsprüfung. (Zeitschrift für klin. 
Medizin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Weder Magensaft, noch Darmsaft mit oder ohne Galle üben einen verdauenden 
Einfluß auf Zellkerne aus. — Der Pankreassaft allein ist imstande, Kerne auf- 
zulösen. — Basen wie NaOH, KOH, NH}, sind schon in sehr schwacher Kon- 
zentration fähig, Kerne zu zerstören. — Bei der Fäulnis, falls sie 96 Stunden nicht 
überschreitet, werden Basen oder andere Stoffe nicht in genügender Menge ge- 
bildet, um die Zellkerne zum Verschwinden zu bringen. — Die Schmidt’sche 
Kernprobe ist demnach theoretisch wohl begründet. — Das Fehlen der Nuklease 
im Pankreassaft kann nicht gegen dieSchmidt’sche Kernprobe angeführt werden, 
da die Zerstörung des Zellkerns offenbar durch Pankreatin geschieht, nicht durch 
die Nuklease. — Die Anwendung von kernhaltigem, getrocknetem Blute (z. B. 
Frosch- oder Vogelblut) statt der Rindsmuskelstücke gibt die gleichen Resultate 
und soll erheblich einfacher sein. Karl Loening (Halle a.S.). 


2. R. Ehrmann und H. Kruspe. Die Verdauung des Lezithins 
bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals. (Berliner klin. Wocher- 
schrift 1913. Nr. 24.) 

Lezithin wird nicht erst durch den Pankreassaft in seine Komponenten — 
Giyzerinphosphorsäure, Cholin und Fettsäuren — zerlegt und diese dann resor- 
biert, sondern der größte Teil des Lezithins wird im Magen-Darmkanal ohne vorher- 
gehende Spaltung, direkt als Lezithin resorbiert. Hierdurch gewinnt auch die 
therapeutische Verordnung von Lezithin erst ihre Begründung, die ihr bei der 
bisher angenommenen Aufspaltung im Darmkanal gänzlich fehlte. 

Lohrisch (Chemnitz). 


3. R. Ehrmann. Untersuchungen über die Verdauung der Amy- 
lazeen. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft.1 u. 2.) 

Ältere Individuen zeigen in den vom Verf. beobachteten Fällen eine bessert 
Ausnutzung der Amylazeen als jüngere. — Individuen mit makroskopisch schlech- 
terer Verwertung (gröbere Reste von Kartoffeln usw.) können doch mikroskopisch 
und chemisch, bei gleicher Nahrungszufuhr, eine individuell bessere Ausnutzung 
der Amylazeen aufweisen. — Nach Ausschaltung des Dickdarms ist die Fleisch- 
ausnutzung nicht verschlechtert. — Die Ausnutzung der Amylazeen hingegen ist 
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herabgesetzt. Es hat daher der Dickdarm für die Verwertung der Amylazeen, 
unseres Hauptnahrungsmittels, noch eine wichtige Aufgabe. — Der Kot der 
Fisteltiere enthält, im Gegensatz zu normalen Tieren, Bilirubin und froschlaich- 
artige kleine Flöckchen von Dünndarmschleim. Die Befunde von kleinen 
Schleimflöckchen, von vermehrten Amylazeenresten und von Bilirubin in 
den Fäces können daher nicht auf eine Erkrankung des Dünndarms, wie her- 
kömmlich, bezogen werden. Da sie in den vom Verf. beobachteten Fällen viel- 
mehr die Ausschaltung des Dickdarms anzeigen, muß ihre Bedeutung für die 
menschliche pathologische Diagnostik von neuem weiter untersucht werden. 

K. Loening (Halle a. S.). 


4. Urrutia. Die Diarrhöe bei Achylia gastrica. (Rev. clin. de 
Madrid 1913. Januar.) 

Von 143 von dem Verf. untersuchten achylischen Personen fand er Diarrhöe 
bei 30%. Bei weiteren 11,12%, mit Normalität der Fäces bei Vornahme der 
Untersuchung, ergab das Verhör große Neigung zur Diarrhöe bei der geringsten 
Ursache (Erkältung, Diätfehler usw.). 

Die Untersuchung der Fäces nach der Schmidt’schen Probekost ergab: 
Dünndarmentzündung 50%, Dickdarmentzündung 20%, Enterokolitis 30%. 

Bei 20%, der Diarrhöefälle war außerdem eine Gärungsdyspepsie als Begleit- 
erscheinung vorhanden. 

Bei 2/4 der achylischen Diarrhöekranken und bei vielen mit normaler Darm- 
funktion fand er die Bindegewebslienterie. 

Der Verf. läßt an uns die verschiedenen Theorien, die als Erklärung für die 
Entstehung dieser Diarrhöen aufgestellt worden sind, vorübergehen, und folgert, 
daß sie sich durch eine Ursache allein nicht erklären lassen, sondern daß sie wahr- 
scheinlich auf verschiedene Ursachen zurückzuführen sind, von denen je nach den 
Fällen die eine oder die andere eine hervorragende Rolle spielt. Die schnelle Ent- 
leerung des Magens infolge des Fehlens des pylorischen Reflexes und die Binde- 
gewebslienterie erklären jedoch den größten Teil der Fälle, während der Anteil 
des Pankreas nur in einigen sehr vereinzelten als erwiesen erscheint. 

Er hält das Vorhandensein einer totalen und vorübergehenden pankreatischen 
Achylia als Folge der Achylia gastrica für unzweifelhaft und bespricht in ein- 
gehender Weise eine Beobachtung, die mit den von Schmidt und Kashiwado 
veröffentlichten identisch ist, behauptet jedoch, indem er von diesen außer- 
gewöhnlichen Fällen absieht, daß die Untersuchung der Fäces bei gastrogenen 
Diarrhöen Ergebnisse zeigt, die von denjenigen, welche man bei Pankreatogenen 
erhält, sehr verschieden sind. 

So findet er die Kreatorrhöe allein vorübergehend bei gewissen Momenten des 
Akutwerdens und sie trifft zusammen, anders wie es bei den Pankreatischen der 
Fall ist, mit dem Vorkommen von Trypsin und Amylase im Fäces, was beweist, 
daß die scheinbare pankreatische Insuffizienz nur auf den übermäßig schnellen 
Durchgang durch den Darm zurückzuführen ist. 

Die Kohlehydrate werden von diesen Kranken leidlich gut verdaut, aus- 
genommen da, wo Gärungsdyspepsie hinzukommt. 

Die Ausnutzung der Fette ist ebenfalls normal; nur in einem Ausnahmefalle 
sah er Steatorrhöe, jedoch mit einem normalen Gehalt von Trypsin. 

Die direkte Bestimmung des Ferments in Fäces (Trypsin 10 Fälle, Amy- 
lase 5) und die indirekte durch die Kernprobe (12 Fälle), sowie ferner die Ver- 
dauung der Geloduratkapsel von Müller und Schlecht (5 Fälle) haben ein 
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normales Funktionieren des Pankreas gezeigt, mit Ausnahme vielleicht von 
2 Fällen. 

Schließlich ist die pankreatische Opotherapie, mit welcher er bei Diarrhöen 
infolge von organischer oder funktioneller pankreatischer Insuffizienz ausgezeichnete 
Erfolge erzielt hat, in den Fällen von gastrogener Diarrhöe, wo er sie versuchte, 
vollständig unwirksam gewesen. 

Aus diesem Beweismaterial folgert er, daß entgegen der Behauptung von 
Francais, Schütz und Wijnhausen, die verdauende Funktion des Pankreas 
bei achylischen Kranken weit besser sich erhält als wie man angenommen hat. 

(Selbstbericht.) 


5. Franz Best. Über die Verweildauer von Salzlösungen im 
Darm und die Wirkungsweise der salinischen Abführmittel. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 2. p. 121—146.) 

Verf. studierte an Fistelhunden die Wirkung salinischer Abführmittel. Am 
schnellsten gelangen die dem Blutserum isotonischen Salzlösungen in die untersten 
Darmabschnitte. Die meisten Mineralquellen stellen hyperisotonische Lösungen 
dar, die schon im Duodenum resorbiert werden, wenn sie nicht in sehr großer 
Quantität von mindestens 1 Liter getrunken werden. 

Neben einem rein mechanischen Reize (schwer resorbierbare Salze wie Glauber- 
und Bittersalz) der Flüssigkeitsmengen scheint auch eine spezifisch reizende Salz- 
wirkung vorhanden zu sein, wenigstens in Konzentrationen der verordneten 
natürlichen Bitterwässer. Ferner spielt bei der abführenden Wirkung salinischer 
Mineralwässer ein zweiter Faktor eine Rolle, eine vom Magen beginnende, sich 
auf den ganzen Darm fortpflanzende peristaltische Reizwelle. Isotonische, physio- 
logische Kochsalzlösung stellt eine indifferente Flüssigkeit dar, die in kurzer Zeit 
bis zum Dickdarm transportiert wird; sie kann zu Bespülung der gesamten Darm- 
schleimhaut therapeutisch verwandt werden. F. W. Strauch (Altona). 


6. R. 0. Clock (New York). One hundred and seventeen cases 
of infantile diarrhea treated by intestinal inplantation of the 
bacillus lactis bulgaricus at the babies hospital of the city 
of New York. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Juli 19.) 

C. hat weitere Versuche in der Behandlung der Kinderdiarrhöen mit Yoghurt- 
bazillen gemacht, und zwar gibt er die Bazillen der bulgarischen sauren Milch 
(nur diese, keine andere Form) in Reinkultur in Tabletten. 

Der wesentlichste Vorteil dieser Behandlung besteht darin, daß dabei die 
Pat. nicht in der Ernährung beschränkt zu werden brauchen, sondern mit Milch 
in jeder Form oder mit gemischter Kost ernährt werden können. Der Erfolg zeigte 
sich alsbald in Besserung des Aussehens der Stühle, Nachlassen von Fieber und 
Erbrechen und Zunahme des Gewichts. Es wurden in der Regel eine oder zwei 
Tabletten alle 2 Stunden, in schweren Fällen auch mehr, bis zu 40 innerhalb 
24 Stunden, gegeben. Unter allen behandelten Fällen war nur ein Mißerfolg bei 
einem schon durch lange dauernde Krankheit sehr geschwächtem Kinde. 

Classen (Grube i.H.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
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Originalmitteilung. 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik in Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. Paul Krause, 


Die diagnostische Bedeutung des Nachweises 
von Eiweiß im Sputum Lungenkranker. 
Von 


Dr. Albert Schneider, 
Assistent an der Poliklinik. 


Seitdem Wanner 1903, Prorok und Levy-Valenci 1909 dem 
Nachweis von Eiweiß im Sputum Tuberkulöser eine diagnostische 
Bedeutung beigemessen haben, sind über diese Frage zahlreiche 
Untersuchungen angestellt. Eine Einigung über die Frage, ob der 
Nachweis von Eiweiß im Sputum spezifisch für Lungentuberkulose 
ist, ob das Fehlen von Eiweiß Lungentuberkulose ausschließen läßt, 
ist bis jetzt nicht erzielt. Nur darüber sind sich die meisten einig, 
daß Eiweiß im Sputum stets vorhanden ist bei putrider Bronchitis 
mit Bronchiektasen, Lungenödem, Lungengangrän und Pneumonie. 


al 
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Die Eiweißreaktion wird von den meisten Autoren folgendermaßen 
angestellt: Frisches, möglichst speichelfreies, nicht sanguinolentes 
Sputum wird mit gleichen Teilen 3%iger Essigsäure versetzt und mit 
dem Glasstab gut durchgerührt, bis alles Sputum sich zu kleinen 
Flocken aufgelöst hat. Das durch die Essigsäure koagulierte und 
an dem Glasstab hängenbleibende Muzin wird nicht mit verarbeitet. 
Dann wird filtriert; sollte das Filtrat nicht klar sein, so wird nach 
Essigsäurezusatz nochmals filtriert. Das Eiweiß wird nun durch die 
Essigsäure - Ferocyankaliumprobe oder durch die Kochprobe (bei 
letzterer noch Zusatz von etwas konzentrierter Kochsalzlösung) nach- 
gewiesen. 

Eiselt, Goodmann, Fishberg und Fellerbaum, Ljubarsky, 
Luczinin, St. Acs-Nagy maßen der Eiweißreaktion keine dia- 
gnostische Bedeutung bei; Vercesi fand bei 76 Tuberkulösen in 
75 Fällen Eiweiß, fast nie konnte er Eiweiß nachweisen bei akuter und 
chronischer Bronchitis. Busnikowa, Levy, Peskow, Brunner, 
Pindborg halten die Eiweißreaktion für ein wichtiges Hilfsmittel bei 
der Diagnose der Lungentuberkulose. Die Ansichten der einzelnen 
Autoren über die diagnostische Bedeutung der Eiweißreaktion ‚gehen 
also sehr auseinander. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Krause habe ich nun 90 Sputa 
Lungenkranker, größtenteils Tuberkulöser auf ihren Eiweißgehalt 
untersucht. Die Sputa stammen zum größten Teil aus der hiesigen 
Poliklinik und der Lungenheilstätte St. Franziskus in München- 
Gladbach, einzelne aus dem Johannishospital und der medizinischen 
Klinik zu Bonn!. Die Ergebnisse sind in den Tabellen zusammen- 
gestellt. Tabelle V gibt den Ausfall der Reaktion an von Sputa solcher 
Kranken, bei denen eine ganz sichere Diagnose zurzeit nicht zu 
stellen war. Die in den übrigen Tabellen angeführten Diagnosen 
sind durch gründlichste Untersuchung (auch Röntgenuntersuchung, 
teilweise Tuberkulinreaktion) und meistens längere Beobachtung 
sichergestellt. Insbesondere möchte ich darauf hinweisen, daß die 
Diagnose » Lungentuberkulose « der in Tabelle I (Sputa Tuberkulöser 
mit negativer Eiweißreaktion) aufgeführten Fälle sicher erwiesen ist; 
Fälle, bei denen Lungentuberkulose nur vermutet wurde, sind in 
diese Tabelle nicht aufgenommen. In einer besonderen Rubrik habe 
ich in allen Fällen den Eitergehalt des betreffenden Sputums aus- 
gedrückt durch die Bezeichnungen schleimig, schleimig-eitrig, eitrig- 
schleimig, eitrig. Das Minuszeichen (—) bedeutet den negativen Ausfall 
der Eiweißreaktion. Als negativ habe ich die Reaktion nur dann be- 
zeichnet, wenn bei der Essigsäure-Ferocyankaliumprobe auch nicht die 
geringste Trübung oder Opaleszenz vorhanden war. Die Pluszeichen 
(+) geben den positiven Ausfall der Reaktion an, und zwar bedeutet 


2 Herrn Gehelmrat Bardenheuer, Herrn Dr. Tophoven und Herrn Prof. Stursberg 
sage ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank für die Überlassung der Sputa 
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-++ eine ganz schwache, aber deutlich erkennbare Trübung, +-+ eine 
starke Trübung, -—-+- einen sofort oder nach einigen Minuten auf- 
tretenden Bodensatz. Sputa mit zweifelhafter oder nicht deutlich 
positiver Reaktion (z. B. Opaleszenz), sind in den Tabellen nicht 
aufgeführt. Die Bezeichnung des Eitergehaltes eines Sputums und 
der Stärke der Eiweißreaktion ist natürlich mehr oder weniger sub- 
jektiv. In unserem Falle kommt es ja nur darauf an, ob jedesmal 
die Beurteilung von demselben einheitlichen Gesichtspunkt aus ge- 
schieht, und dies dürfte wohl, wenn alle Sputa von demselben unter- 
sucht sind, der Fall sein. 


Tabelle I enthält die Sputa Tuberkulöser mit negativer Eiweiß- 
reaktion. Aus der Tabelle geht hervor, daß die Sputa alle schleimig 
oder schleimig-eitrig sind, kein einziges Sputum ist rein eitrig. In 
Tabelle II sind die Sputa Tuberkulöser mit positiver Reaktion auf- 
geführt. Bei genauerer Durchsicht fällt hier auf, daß auch hier ein. 
gewisser Zusammenhang besteht zwischen dem Eitergehalt des Spu- 
tums und dem Ausfall der Reaktion. Fast alle rein eitrigen Sputa 
sind stark positiv (+++). Von den schleimigen oder schleimig- 
eitrigen Sputa ist keines stark positiv. 


Eine gewisse Abhängigkeit der Eiweißreaktion von der Art des 
Sputums ist auch aus den folgenden Tabellen erkenntlich. Tabelle IHI 
enthält Sputa nichttuberkulöser Lungenkranker (Bronchitis, Asthma, 
Emphysem) mit positiver Reaktion, Tabelle IV solche mit negativer 
Reaktion. Die Sputa mit negativer Reaktion sind auch hier, wie in 
Tabelle I, außer einem, schleimig oder schleimig-eitrig. Aus den 
Untersuchungsergebnissen geht also hervor: Das Vor- 
kommen von Eiweiß im Sputum ist nicht spezifisch für 
Tuberkulose; in mehr als 15% war bei Tuberkulösen die 
Eiweißreaktion negativ. Die Eiweißreaktion ist auch häu- 
fig positiv bei nichttuberkulösen Lungenerkrankungen. 
(Smal unter 14 Fällen.) Die Eiweißreaktion hängt zusammen 
mit dem Eitergehalt des Sputums. Dieses Resultat war von 
vornherein zu erwarten und stimmt mit den Ergebnissen der patho- 
logischen Anatomie und chemischen Physiologie überein. Zunächst 
fragt es sich, wie ist überhaupt das Vorkommen von Eiweiß im 
Sputum zu erklären? Von fast allen Autoren, vor allem von Pro- 
rok, wird angenommen, daß das Eiweiß herstammt von einer Läsion 
des Bronchial- oder Bronchiolalepithels oder von in der Tiefe liegen- 
den destruierenden Prozessen; hierdurch fände ein Austritt von 
Eiweiß aus den Bronchialgefäßen statt. Prorok, der der Eiweiß- 
reaktion eine ganz ausschlagende diagnostische Bedeutung beimißt, 
auf Grund zahlreicher Untersuchungen, erklärt auch hiermit die posi- 
tive Reaktion bei Lungentuberkulose, Lungengangrän, putrider Bron- 
chitis und Stauungsbronchitis; er meint, ein deutlicher Eiweißnieder- 
schlag bei chronischer Bronchitis käme nur vor, wenn gleichzeitig 
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ein Herzfehler mit Stauungserscheinungen, ein pneumonischer Prozeß 
oder ein beginnendes Lungenödem vorläge. Diese Annahme beruht 
aber auf einer falschen Voraussetzung. Nicht nur bei Tuberkulose 
und Gangrän der Lunge, auch bei einfacher Bronchitis findet eine 
Epitheldesquamation (der Bronchialschleimhaut) statt, so daß viel- 
leicht hieraus schon ein ganz geringer Eiweißgehalt des Sputums zu 
erklären wäre. Ferner muß man bedenken, daß bei eitrigem Bron- 
chitissputum die in den Eiterkörperchen enthaltenen proteolytischen 
Fermente eine gewebeauflösende Wirkung entfalten und hierdurch 
eine positive Eiweißreaktion zur Folge haben. Man könnte nun fol- 
gendes annehmen: Je eitriger ein Sputum, desto mehr proteolytische 
Fermente enthält es, desto größer der Gewebszerfall, desto mehr Ei- 
weiß wird aus den Bronchialgefäßen austreten. Man könnte sich so 
vielleicht die aus unseren Untersuchungen hervorgehende Tatsache 
erklären, daß der Eiweißgehalt häufig parallel geht mit dem Eiter- 
gehalt des Sputums. Manchmal jedoch (siehe Tabellen) enthält rein 
eitriges Sputum nur wenig Eiweiß (+). Man könnte sich das so 
erklären: Infolge längerer Stagnation des Auswurfes in den Lungen 
(Kavernen, Bronchiektasen) findet durch Bakterien ein teilweiser 
Abbau des Eiweißes statt, so daß eben jetzt trotz des starken Eiter- 
gehaltes nur wenig Eiweiß nachweisbar ist. Endlich weise ich noch auf 
folgendes hin: Die Lungentuberkulose beginnt mit einer Exsudation 
in die Alveolen und mit der Bildung von Granulationsgewebe; im 
allerersten Beginn, der aber infolge des Exsudats schon auskulta- 
torisch nachweisbar ist, findet also überhaupt kaum eine Gewebszer- 
störung statt. Eine Verkäsung tritt erst in einem (im pathologisch- 
anatomischen Sinne) vorgeschrittenen Stadium auf. Mit diesen patho- 
logisch-anatomischen Verhältnissen parallel gehend, ist auch im 
Beginn der Lungentuberkulose der Auswurf schleimig oder schleimig- 
eitrig und weist demgemäß eine negative Reaktion auf. Die in Ta- 
belle I angeführten Fälle (mit negativer Reaktion) sind, mit Ausnahme 
von zweien, ganz leichte tuberkulöse Spitzenaffektionen, und gerade 
in diesen Fällen ist die Reaktion negativ. Häufig kommen zum Arzt 
Kranke, die über leichte Rückenschmerzen klagen, über Müdigkeit, 
vielleicht auch über etwas Hüsteln. Über den Lungen, besonders 
den Spitzen, ist kein deutlich pathologischer Befund zu erheben, die 
Röntgenuntersuchung ergibt nichts Sicheres. Ohne Tuberkulininjek- 
tion ist es nicht zu entscheiden, ob ein tuberkulöser Spitzenkatarrh 
vorliegt oder nicht. Gerade in solchen unklaren, aber so häufig vor- 
kommenden Fällen, wo sie von immenser praktischer Bedeutung 
wäre, läßt uns die Eiweißreaktion völlig im Stich. 


Von Anhängern der Eiweißreaktion könnten nun meine ab- 
weichenden Resultate auf technische Untersuchungsfehler geschoben 
werden. Hierzu möchte ich ausdrücklich bemerken, daß ich mich 
genau an die von Prorok angegebene Vorschrift gehalten habe, ins- 
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besondere, daß ich stets sorgfältig das Sputum so lange verarbeitet 
habe, bis alles zu kleinen Flocken gelöst war, und daß ich nur am ganz 
klaren Filtrat die Reaktion angestellt habe. 


Nr. 





> 9 


so p 


Sp p 


p 


Tabelle I. 
Sputa tuberkulöser Lungenkranker mit negativer Eiweißreaktion. 


Diagnose 


Tuberculosum pul- 
monum Il. Stadium 


Tuberkulöser Spit- 


schleimig 








Eiweiß- 
reaktion 






Sputa tuberkulöser Lungenkranker mit positiver Eiweißreaktion. 





zenkatarrh 5 
Tuberkulöser Ka- 
tarrh der linken 
Spitze schleimig -eitrig 
Tuberkulöser Spit- 
zenkatarrh schleimig 
Lungentuberkulose 
RII LII = 
Tuberkulöser Spit- 
zenkatarrh S 
Lungentuberkulose 
RILI j 
Tuberkulöser Spit- 
zenkatarrh » 
do. = 
do. ” 
Tabelle IL 
Diagnose Sputum 
Lungentuberkulose eitrig-serös 
eitrig 
bod kod 
m schleimig- eitrig 
5 eitrig 
bed ked 
ý schleimig -eitrig 
” eitrig-schleimig 
Š eitrig 
> schleimig -eitrig 
5 eitrig-schleimig 
N schleimig 
5 schleimig-eitrig 
5 eitrig 


Eiweiß- 


reaktion 


+++ 
+++ 
+++ 
++ 
+ 
+++ 
+++ 
+ 
+++ 
++ 
+++ 
+ 
+++ 
+ 
+ 
++ 
++ 
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JEE 
28. | Lungentuberkulose eitrig +++ 
29. » » +++ 
30. » » +++ 
31. 5 5 + 
32, » eitrig-schleimig ++ 
33. » schleimig -eitrig + 
34. » eitrig +++ 
35. » eitrig-schleimig + 
36. 5 schleimig- eitrig + 
37. » » + 
38. » eitrig ++ 
39. ” ” +++ 
40. » » ++ 
41. „ » +44 
42. » schleimig- eitrig + 
43. » eitrig +++ 
44. „ eitrig-schleimig +++ 
45. » schleimig -eitrig ++ 
46. ” eitrig +++ 
41. » eitrig-schleimig +++ 
48. 2 z ++ 
49. ` : Er 
50. ” » +++ 
51. » eitrig +++ 
52. » eitrig-schleimig | +++ 
53. » schleimig-eitrig ++ 
54. » eitrig-schleimig ++ 
55. » » +++ 
56. ” eitrig +++ 
57. » » +++ 
58. » eitrig-schleimig ++ 
59. » eitrig +++ 
60. ” schleimig-eitrig ++ 
61. = = ++ 
62. » eitrig +++ 
63. » » tt 
64. » š +++ 
65. ” „ +++ 
66. » 2 +++ 
67. » eitrig-schleimig ++ 
68. „ schleimig-eitrig ++ 
69. » eitrig -schleimig ++ 
10. » eitrig +++ 
71. » schleimig -eitrig + 
72. K R + 
73. er „ "i 
74. s : + 
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Tabelle III. 
Sputa nichttuberkulöser Lungenkranker mit positiver Eiweißreaktion. 





Nr. Diagnose Sputum kg 
75. | Chronische Bron- 

chitis schleimig-eitrig + 
76. Emphysem “ + 
77. | Chronische Bron- 

chitis eitrig-schleimig FPEF 
78. | Asthma, Emphysem eitrig + 
79. | Chronische Bron- 

chitis eitrig-schleimig + 
80. Asthma schleimig + 
81. | Chronische Bron- 

chitis eitrig-schleimig + 
82, Akute Bronchitis eitrig ++ 





Tabelle IV. | 
Sputa nichttuberkulöser Lungenkranker mit negativer Eiweißreaktion. 


Eiweiß- 
Nr. Diagnose Sputum reaktion: 











83. Akute Bronchitis eitrig-schleimig 
84. | Asthma bronchiale schleimig — 
85. Akute Bronchitis schleimig- eitrig — 
86. | Chronische Bron- 

chitis » > 
87. do. schleimig — 
88. Keuchhusten schleimig-eitrig — 





Tabelle V. 
Sputa von solchen Kranken, bei denen eine sichere Diagnose zurzeit 
nicht gestellt werden konnte. 


Eiweiß- 
Nr. Diagnose Sputum ktion 


89. Akute Bronchitis. 
Tuberkulose nicht 
sicher auszuschlie- 

Ben eitrig ++ 
90. Akute Bronchitis. 
Tuberkulöse Spit- 
zenaffektion nicht 
sicher auszuschlie- 

Ben schieimig-eitrig + 





Aus meinen Untersuchungen glaube ich schließen zu dürfen,"daß 
der Nachweis von Eiweiß im Sputum Lungenkranker keine besondere 
Bedeutung hat für die Diagnose der Lungentuberkulose. 
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Referate. 


1. 0. Förster. Übungsbehandiung bei Nervenerkrankungen mit 
oder ohne voraufgegangene Operationen. (Zeitschrift f. physik. 
und diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 6 u.7.) 


2. R. Hirschberg. Die Übungstherapie bei den motorischen 
Störungen einiger organischer und funktioneller Erkran- 
kungen des Nervensystems. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 
1913. Bd. XVII. Hft. 6.) 


Die Arbeiten sind als Referat bzw. Korreferat auf dem IV. internationalen 
Kongreß für Physiotherapie in Berlin vorgetragen worden. Sie bringen, zum Teil 
durch Abbildungen erläutert, die von den verschiedenen Autoren vorgeschlagenen 
Methoden der Übungsbehandlung in knappen Umrissen. Betreffs Einzelheiten 
verweisen die Verff. auf ihre diesbezüglichen Monographien: Förster, Die Physio- 
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logie und Pathologie der Koordination, Jena 1902, und R. Hirschberg, Manuel 
de Kinésithérapie pratique, Paris 1913. F. Berger (Magdeburg). 


3. Alexander. Beitrag zur Übungsbehandiung bei Lähmungen. 
(Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hit. 6.) 

Verf. bespricht zwei wichtige, bei der Übungstherapie unterstützend wirkende 
und ihren Effekt erhöhende Maßnahmen, die Entspannung der Antagonisten 
und die Entlastung durch Lagerung. Wenn ein paretischer Muskel noch oder 
(im Reparationsstadium) schon wieder eine gewisse Kraft besitzt, mit der er die 
ihm zukommende Bewegung aktiv ganz gut leisten könnte, kommt in gewissen 
Situationen doch noch kein lokomotorischer Effekt zustande, weil auch norma- 
liter (also ohne Kontraktur) die Antagonisten einen Widerstand verursachen, der 
zwar an sich physiologisch, aber für unsere Zwecke störend ist. Dieser Wider- 
stand kann leicht durch eine geeignete Haltung der Extremitäten bei den Übungen 
ausgeschaltet werden; so sind Übungen der paretischen Fingerbeugen nur bei 
dorsalflektiertem Handgelenk, Streckübungen im Kniegelenk stets bei gestrecktem 
Hüftgelenk, Übungen bei Peroneuslähmung stets bei gebeugtem Knie vorzu- 
nehmen usw. 

Was die Entlastung durch Lagerung anbetrifft, so ist das Eigengewicht der 
betreffenden Gliedmaßen möglichst auszuschalten. So ist beispielsweise bei Qua- 
dricepslähmung nicht Herabhängen des Unterschenkels für die Übungen zweck- 
mäßig, sondern seitliche Lagerung des Beines, bei Peroneuslähmung sind die 
Übungen nicht im Sitzen vorzunehmen, sondern in Bauchlage, bei senkrecht 
aufstehendem Unterschenkel usw, 

Die gleichen Kunstgriffe sind auch in der Elektrotherapie anzuwenden. 

F. Berger (Magdeburg). 


4. Fahrenkamp. Über die Aktionsströme der menschlichen Ske- 
lettmuskulatur bei unwillkürlicher Kontraktion. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 102. Festschrift für Strümpell.) 

In einem Falle von Jackson’scher Epilepsie wurden die Aktionsströme 
mittels des Saitengalvanometers aufgenommen. Besonders auffallend war ein 
gleichmäßiger Rhythmus von 12 bis 13 Strömen im Beginn des Anfalls während 
des tonischen Stadiums, während die Stromzahl der Willkürbewegung 50, der 
sogenannte Eigenrhythmus der Muskeln noch viel höher ist. Am Ende des toni- 
schen Stadiums stieg die Stromzahl bis auf 60, um im klonischen Stadium in 
mehrere den einzelnen klonischen Zuckungen entsprechende Gruppen zu zer- 
fallen, die in sich aus Stromstößen des frequenteren Rhythmus bestanden. Der 
eigentümliche langsame Rhythmus im Anfang des tonischen Krampfstadiums 
wird von F. auf den Erregungsausgang von der Hirnrinde bezogen. In einem 
Falle von Wadenkrampf wurde der gleiche Stromrhythmus von 50 erzielt, wie 
bei Willkürbewegungen. Hier wird reflektorische Erregung der Vorderhirnzellen 
angenommen. Grund (Halle a. S.). 


5. Harzer. Faradisch-elektrische und histologische Untersuchungs- 
ergebnisse an einem Falle von Myasthenie. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 207. Festschrift für Strümpell.) 
Unter den elektrischen Untersuchungen interessiert am meisten die Be- 

stätigung der eigentümlichen Beobachtung F. B. Hoffmann’s, daß wiederholt 
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hervorgerufene Reizung mit wenig frequenten (ca. 12 Oszillationen p. sec.) fara- 
dischen Strömen auch dann noch genügenden Tetanus ergibt, wenn unter gleichen 
Bedingungen applizierte hochfrequente (ca. 60 Oszillationen p.sec.) faradische 
Ströme keine Kontraktion des Muskels mehr auszulösen vermögen. Die übrigen 
elektrischen Untersuchungsergebnisse haben nur spezialistisches Interesse. Histo- 
logisch wurden bei einer Probeexzision die schon mehrfach beschriebenen peri- 
vaskulären Rundzellenanhäufungen festgestellt. Grund (Halle a.S.). 


6. Friedrich. Zur Kasuistik rhythmischer klonischer Muskel- 
zuckungen. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 141. 
Festschrift für Strümpell.) 

Rhythmische klonische Zuckungen in den oberen und in geringerem Grade 
auch in den unteren Extremitäten bei einer neuropathisch belasteten Pat. Oszil- 
lationsfrequenz von etwa 180—240 in der Minute. Das Krankheitsbild unterschied 
sich deutlich von dem Paramyoklonus multiplex, konnte auch nicht als Hysterie 
aufgefaßt werden. Verf. möchte es den zerebralen »Dyskinesien« zurechnen 
ohne eine befriedigende Aufklärung geben zu können. 

Grund (Halle a.S.). 


7. E. Bramwell and W. R. Addis (Edinburgh). Myatonia atrophica. 
(Edinb. med. journ. 1913. Juli.) 

B. und A. behandeln eingehend die Myatonia atrophica an der Hand von vier 
neuen Beobachtungen; drei betreffen Brüder mit Facies myopathica, ausgespro- 
chener Atrophie der Sternocleidomastoidei und verschieden starker Schwäche in 
den Vorderarm- und Handmuskeln und den Dorsalflexoren der Füße, bei denen 
die Symptome im 3. Lebensjahrzehnt zuerst bemerkt wurden und äußerst langsam 
vorschritten, die vierte eine 38jährige Frau. Die Literatur wird gewürdigt, die 
ihr entnommenen 65 Fälle werden je nach Verteilung und Ausbreitung der Atrophie 
in verschiedene Gruppen gesondert. F. Reiche (Hamburg). 


8. Hans Reiner. Über Myatonia congenita. (Berliner klin. Wochen- 

schrift 1913. Nr. 28.) 

Die charakteristischen Symptome der Myatonia congenita sind eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Hypotonie, ja selbst Atonie eines großen Teiles der 
Muskulatur, vergesellschaftet mit einer Abschwächung oder einem völligen Fehlen 
der Sehnenphänomene, Schlottern der Gelenke und Beschränkung der aktiven 
Beweglichkeit in verschiedenartiger Ausbreitung und Intensität. Der Verf. be- 
schreibt zwei derartige Fälle. Lohrisch (Chemnitz). 


9. Knieriem. Über akute, nicht eitrige Polymyositis. (Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 296. Festschrift für Strümpell.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles, der unter Beteiligung der Haut und 

mit zahlreichen Blutungen im subkutanen Fettgewebe über den Muskeln verlief. 

Mikroskopisch fanden sich entzündliche Vorgänge im Interstitium, degenerative 

Prozesse des Parenchyms, die von regenerativen gefolgt waren. Heilung in etwa 

4 Monaten. Grund (Halle a. S.). 
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10. Heineke. Über Spontanrupturen der Sehne des Extensor 
pollicis longus nach typischen Radiusbrüchen und über die 
sog. Trommlerlähmung. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
47/48. p. 229. Festschrift für Strümpell.) 

In zwei Fällen von typischer Radiusfraktur erfolgte mehrere Wochen nach 
der Verletzung, wenn der Knochen bereits wieder geheilt war, die spontane Ruptur 
der genannten Sehne. Wahrscheinlich ist die Sehne durch das Trauma an zirkum- 
skripter Stelle so geschädigt worden, daß sie abstirbt und dann spontan reißt; be- 
sonders kommt Zerrung und Druck im Fach des Handgelenkbandes als Ursache 
in Betracht. Analogie zu der sogenannten Trommlerlähmung, die auch auf 
Ruptur der gleichen Sehne beruht und Hinweis auf die Verwechslungsmöglich- 
keit mit neuritischen Lähmungen. Grund (Halle a. S.). 


11. Stoffel. Neues über das Wesen der Ischias und neue Wege 
für die operative Behandlung des Leidens. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 25. p. 1365.) 

Wie alle großen Extremitätennerven, so stellt auch der N. ischiadicus nur die 
Summe vieler motorischer und sensibler Bahnen dar, die, zu einem lockeren Gefüge 
geeint, an bestimmten Stellen durch Anastomosen miteinander verbunden sind. 
Neuralgien einer oder mehrerer dieser sensiblen Bahnen bringen das als Ischias 
bezeichnete Krankheitsbild zustande, das, je nachdem die eine oder die andere 
sensible Bahn erkrankt ist, ganz verschieden ausfallen wird. 

Gelingt es, diese sensiblen Bahnen einzeln ausfindig zu machen, so besteht 
auch die Möglichkeit, sie zu resezieren und damit die Ischias zu kupieren. Sub- 
tilste Nerventechnik ist naturgemäß erforderlich. 

Ein Fall von schwerer Ischias, der auf diese Weise operiert worden und bisher, 
d.i. 11 Monate nach der Operation, rezidivfrei geblieben ist, kann als Beweis für 
diese Ansichten gelten. F. Berger (Magdeburg). 


12. Gunzburg. Die physiologische Behandlung der Ischias. (Zeit- 
schrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 7.) 
Zur Einleitung einer rationellen Behandlung der Ischias ist vor allen Dingen 
die Feststellung der Krankheitsursache notwendig. 
Verf. bespricht die verschiedenen, in Frage kommenden Grunderkrankungen, 
sowie die dementsprechenden Behandlungsmethoden durch. 
F. Berger (Magdeburg). 


13. Zimmern, Cottnot et Dariaux. Radiotherapia radicularis. (Arch. 
d’electr. med. 361.) 

Mit Radiotherapia radicularis bezeichnen Z., C. und D. die Röntgenbehand- 
lung von Neuritiden mit Wurzelsymptomen wie Ischias, Brachialneuralgie, Tri- 
geminusneuralgie usw. — In der vorliegenden Mitteilung berichten sie über die 
Ergebnisse der radiotherapeutischen Behandlung von 14 Fällen von Ischias, 
3 Fällen von Neuralgia brachialis, 3 Fällen von Neuralgia trigemini, 1 Fall seg- 
mentärer Parästhesie; im ganzen also von 21 Neuritiden. In der Regel setzte die 
Behandlung nach längerem Bestehen des Leidens und völligem Fehlschlagen 
anderer Behandlungsmethoden ein, mit dem Erfolge, daß alle Fälle, die wirklich 
radikuläre Symptome darboten (Reflexe, Sensibilität) geheilt wurden. Es wurden 
in 3—20 Sitzungen 1—9 H appliziert, derart, daß genügende Pausen zwischen 
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den Bestrahlungen eingehalten wurden. Die Autoren sind der Ansicht, daß die 
Radiotherapie eine kausale Behandlung darstellt insofern, als sie direkt auf die 
Entzündungsursache der Nerven einwirkt (in den Meningen, in der Umgebung 
der Nerven, in dem die einzelnen Äste einbettenden Zellgewebe usw.). Nach 
Z. usw. sind die Erfolge, insbesondere bei der Ischias, über deren Behandlung ja 
eine größere Kasuistik beigebracht werden konnte, beweisend. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


14. H. K. Offerhaus. Myn ervaringen omtrent de behandelung 
van trigeminus-neuralgieen met alkoholinspuitingen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1447—64.) 

Bericht über 63 Fälle verschiedener Neuralgien mit Betonung der Notwendig- 
keit der endoneuralen Einspritzung des Alkohols, im Gegensatz zur nur palliativ 
wirksamen perineuralen Applikation desselben. In denjenigen Fällen, in denen 
die Alkoholtherapie eine vollständige Entartung des Nerven ausgelöst hatte, war der 
Erfolg gegen die Schmerzanfälle möglichst energisch und dauernd. Unter den 
63 Fällen fanden sich 5 mit Salzlösung injizierte chronische Ischiasfälle, 2 Mor - 
ton’sche Metatarsalgien (Alkoholbehandlung) und 53 Trigeminusneuralgien. Von 
letzteren wurde 37mal die Alkoholtherapie vorgenommen; augenblicklicher Erfolg 
in 86, dauernder Erfolg in 82% derselben. Die Gefahren der technisch schwierigen 
Behandlung sind nach O. äußerst gering. Zeehuisen (Amsterdam). 


15. J. Heveroch (Prag). Fortschreitende Lähmung des V., VI., 
IV. und Ill. Gehirnnerven. (Casopis ceskych lékaruv 1913. Nr. 22. 
Mit 3 Abb. [Böhmisch.]) 

Bei einer Pat. stellten sich 3 Jahre nach der Trigeminusläihmung Lähmungen 
von N. oculomotorius, trochlearis, abducens ein infolge eines meningitischen 
Prozesses an der Hirnbasis. In letzter Zeit bildete sich an der Stirn ein großer 
Ulcus ohne irgendwelche Ursache, also trophischen Ursprungs, eine unempfind- 
liche Vernichtung der Haut infolge der Trigeminuslähmung. Der Fall ist der 
erste in der Literatur beschriebene; dagegen Ulcera corneae trophischen Ursprungs 
sind mehrmals beobachtet worden. Jar. Stuchlik (München). 


16. L. R. Müller. Studien über den Dermographismus und dessen 
diagnostische Bedeutung. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
47/48. p. 413. Festschrift für Strümpell.) 

Mechanische Reize, die die Haut treffen, rufen bei geringerer Intensität eine 
Erblassung (Dermographia alba), bei größerer Intensität eine Rötung der gereizten 
Hautpartie hervor (Dermographia rubra). Diese beiden Erscheinungen sind direkt 
durch Beeinflussung der kontraktilen Gefäßzellen seitens des Reizes hervor- 
gerufen. Sie sind nicht reflektorisch bedingt und von der Intaktheit der Nerven- 
bahnen unabhängig. Die Auslösbarkeit der Phänomene ist sehr variabel; eine 
klinische Bedeutung kommt ihnen nicht zu. 

Erheblich wichtiger ist das irritative Reflexerythem. Dieses entsteht bei 
schmerzhaften Hautreizen. Im Gegensatz zu der Dermographia rubra ist die 
Rötung hier nicht eng auf den gereizten Hautbezirk beschränkt, sondern aus- 
gedehnter mit fleckiger Umgrenzung. Dieses Phänomen entsteht reflektorisch; 
für seine Entstehung ist die Intaktheit sowohl der peripheren Nervenbahnen als 
des Reflexbogens im Rückenmark Voraussetzung. Demzufolge fehlt es im Bezirk 
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von Anästhesien bei peripheren Nervenlähmungen. Besonders wichtig ist sein 
Fehlen bei lokalisierten Rückenmarkserkrankungen in den Hautpartien, deren 
Nerven in zerstörte Segmente einmünden. Streicht man bei einer Querschnitts- 
myelitis mit einer Nadel parallel zur Körperachse über die Haut, so entsteht 
oberhalb und unterhalb der den gestörten Segmenten zugehörigen Hautpartien 
eine flammende Röte, während diese selbst blaß bleiben und so eine Aussparung 
in der Rötung bedingen. Die Bedeutung dieser Tatsache für die topische Rücken- 
marksdiagnostik liegt auf der Hand. Darüber hinaus kommt dem irritativen 
Reflexerythem keine sichere diagnostische Bedeutung zu; auf keinen Fall darf 
es bei starkem Auftreten allgemein als ein neuropathisches Zeichen gedeutet 
werden, da es bei vielen ganz gesunden Menschen sehr lebhaft auftritt. 

Die sogenannte Urticaria factitia ist ein seltenes Phänomen, bei dem jeden- 
falls lokale und reflektorische Gefäßbeeinflussungen zusammenwirken. Sie ist 
eine krankhafte Stürüng für sich und hat mit »Nervosität« nichts zu tun. 

Grund (Halle a.S.). 


17. Wilder Tilleston. The occurrence of ankle-klonus without 
gross disease of the central nervous system. (Amer. journ. of 
the amer. med. assoc. 1913. Juli.) 

Daß der Fußklonus nicht, wie man früher annahm, stets auf eine organische 
Erkrankung des Zentralnervensystems deutet, dafür führt T. einige weitere Bei- 
spiele an. Er fand das Phänomen in einem Falle von Septikämie nach Sinus- 
thrombose mit tödlichem Ausgang, in einem Falle von Typhus mit Heilung, wo 
es nach einigen Tagen wieder verschwand, und schließlich in zwei Fällen von 
schwerer Lungentuberkulose einige Zeit vor dem Tode. Alle vier Pat. waren 
weiblichen Geschlechts und in jugendlichem Alter, wodurch das Auftreten des 
Fußklonus begünstigt zu werden scheint. 

Wenn demnach der Fußklonus, wo er im Verlaufe schwerer allgemeiner In- 
fektionen oder Toxämien vorkommt, für die Diagnose ohne Bedeutung ist, so 
ist er doch ein prognostisch ernstes Anzeichen; bei Nephritis soll er drohende 
Urämie andeuten. Classen (Grube i. H.). 


18. C. G. Grulee and A. M. Moody (Chicago). Lange’s colloidal 
gold chlorid test on the cerebrospinal fluid in congenital syphi- 
lis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Juli 5.) 

Eine von Lange angegebene Reaktion auf Syphilis besteht darin, daß Zusatz 
von 1%iger Goldchloridlösung zu einer gewissen Menge Liquor cerebrospinalis 
in Gegenwart von Kochsalzlösung eine eigentümliche Färbung gibt. 

G. und M. haben diese Reaktion bei neun kongenital syphilitischen Kindern 
im Alter von 6 Wochen bis zu 1 Jahre angewendet und sie 8mal positiv ausfallen 
sehen; ebenso in mehreren verdächtigen Fällen, aber auch in einigen anscheinend 
nicht syphilitischen Fällen, während sie sonst bei Anwesenheit von Syphilis ne- 
gativ war. 

Diese Reaktion ist also ein annähernd sicheres Anzeichen von Syphilis und läßt 
sich besonders bei kleinen Kindern an Stelle der Wassermann’schen Reaktion 
anwenden. G. und M. beschreiben ausführlich die recht diffizile Technik für 
die Herstellung der Goldlösung und die Ausführung der Reaktion. 

Classen (Grube i.H.). 
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19. J. Hoffmann. Klinischer Beitrag zur Kenntnis der familiären 
(hereditären) spastischen Spinalparalyse. (Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilkunde 47/48. p. 241. Festschrift f. Strümpell.) 

Beobachtung von drei einschlägigen Fällen. Von 5 Geschwistern, die von 
blutsverwandten Eltern abstammen, erkrankten 1 Bruder und 1 Schwester etwa 
mit 23 Jahren, von 6 Kindern des ersteren die älteste Tochter in demselben Alter. 
Spastischer Gang mit Steigerung aller Sehnenreflexe, Intentionstremor der Arme, 
verlangsamte Sprache, Symmetrie während der ganzen Dauer und langsam pro- 
gressiver Verlauf bildeten die Hauptcharakteristika. H. ist geneigt, die infantile 
Form der familiären spastischen Spinalparalyse von der bei Erwachsenen vorkom- 
menden nicht in der gleichen Weise abzutrennen, wie Strümpell es früher getan 
hat, sondern das ganze Krankheitsbild als einheitlich anzusehen. 

Grund (Halle a. S.). 


20. Fürnrohr. Arthropathien bei Syringomyelie. (Deutsche Zeit- 
schrift für Nervenheilkunde 47/48. p. 152. Festschrift für Strümpell.) 
Zwei Fälle von Schultergelenksarthropathie bei Syringomyelie, beide Male 

mit Absprengung des Oberarmkopfes und Pseudarthrose. Besonders instruktiv 

ist der erste Fall, bei dem nach mindestens 16 Jahre langem unveränderten Be- 
stehen der im Halsmark lokalisierten Syringomyelie infolge eines Traumas ein 

Bruch des Oberarmhalses eintritt, und zwar an derselben Seite, an der schon 

vorher die Sensibilität der Schultergegend in typischer Weise gestört war. Das 

Ausbleiben der Kallusbildung und die allmähliche Abschleifung der Bruchenden 

konnte im Röntgenbilde beobachtet werden. Grund (Halle a. S.). 


21. J. Hoffmann. Über familiäres Vorkommen der Sclerosis mul- 
tiplex. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/78. p. 247. Festschrift 
für Strümpell.) 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei Geschwisterpaaren, die an 
Sclerosis multiplex leiden. Derartiges familiäres Vorkommen der Krankheit ist 
außerordentlich selten mit Sicherheit festgestellt worden. Es hat besonderes 
Interesse wegen der Strümpell’schen Hypothese einer endogenen Entstehungs- 
ursache des Leidens. Grund (Halle a. S.). 


22. Dinkler. Über die Erkrankung des zentralen Nervensystems 
im Verlaufe der Biermer’schen Anämie. (Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilkunde 47/48. p.10. Festschrift für Strümpell.) 

Verf. teilt sechs neue Fälle von Erkrankung des Zentralnervensystems bei 
perniziöser Anämie mit. Besonderes Interesse verdient ein Fall, der trotz des 
Bestehens zerebrospinaler Symptome anscheinend zur Heilung gekommen ist, 
ferner ein solcher, bei dem unter ähnlichen Umständen klinische Heilung eintrat 
und nach 4 Jahren der aus anderen Gründen erfolgte Tod des Pat. die anatomische 
Untersuchung ermöglichte; es fanden sich abgeheilte Degenerationsherde in den 
Hintersträngen. Was die Entstehung der Krankheit anlangt, so vertritt D. die 
Anschauung, daß der hämatotoxische Faktor nicht auch die Ursache der nervösen 
Störungen bildet und gleichzeitig neurotoxisch wirken kann; er schließt sich der 
Meinung an, daß die Biutveränderungen und die nervösen Störungen koordiniert 
sind. Grund (Halle a.S.). 
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23. Jochmann. Über atypische Lyssaerkrankungen und ihre Be- 
ziehungen zur Wutschutzimpfung. © (Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 
heilkunde 47/78. p. 267. Festschrift f. Strümpell.) 

In seltenen Fällen treten bei Personen, die sich der Pasteur’schen Wut- 
schutzimpfung unterzogen haben, nervöse Krankheitserscheinungen auf, die ein 
sehr vielgestaltiges Bild bieten. Bei über 200 000 in den verschiedenen Pasteur- 
schen Instituten behandelten Personen kamen 100 derartige Fälle vor. F. teilt 
sechs eigene Fälle mit, die sich den anderwärts publizierten gut anschließen. 
Das Krankheitsbild läßt sich demnach ungefähr folgendermaßen fixieren: Die 
Inkubationszeit ist kürzer als bei den meisten Fällen typischer Lyssa(etwa 3 Wochen 
nach dem Biß, ca. 14 Tage nach Beginn der Wutschutzbehandlung). Akuter 
Krankheitsbeginn mit charakteristischen Vorboten; große Unruhe, Schlaflosig- 
keit, Verstimmung, Kopfweh, gelegentlich Fieber zwischen 38 und 39°. In den 
leichtesten Fällen ein- oder doppelseitige Facialislähmung, die verschieden lange 
dauert, schon nach 8—14 Tagen verschwinden kann. Sehr selten kommen andere 
zerebrale Erscheinungen hinzu, dagegen beobachtete J. ischiasähnliche Sym- 
ptome. Häufiger sind Lähmungserscheinungen an den unteren Extremitäten, die 
sehr verschieden stark sein können. Dabei sind manchmal die Sehnenreflexe 
intakt, gelegentlich aber auch kommen sie zum Verschwinden; oft Babinski positiv; 
Sensibilität manchmal stark gestört, meistens bestehen wenigstens sensible Reiz- 
erscheinungen. Oft Blasen- und Mastdarmstörungen. Schließlich kann das Bild 
der Landry’schen Paralyse auftreten. Selten kommen echte Lyssasymptome 
hinzu (Salivation, allgemeine Krämpfe, Tobsuchtsanfälle). 

Die Prognose ist günstig solange keine aufsteigenden Lähmungen auftreten; 
doch beträgt auch da die Mortalität nur 41,6%. 

Die anatomische Grundlage dieser Erkrankungen ist eine disseminierte, be- 
sonders im Lendenmark und im Halsmark lokalisierte Myelitis, die mit seröser 
Transsudation und namentlich auch mit starken Ödemen der Meningen in der 
Nachbarschaft einhergeht. 

Für die Ätiologie ist wichtig, daß bei einem der mitgeteilten Fälle mit dem 
Marke an Kaninchen echte Lyssa hervorgerufen werden konnte. Damit ist er- 
wiesen, daß nicht (mit dem Virus fixe eingebrachte) Toxine, sondern der lebende 
Erreger selbst die Krankheitserscheinungen auslöst. Es bleiben somit zwei Mög- 
lichkeiten der Entstehung übrig: entweder es handelt sich um eine direkte In- 
fektion mit Virus fixe, also eine Übertragung der Kaninchenlyssa, oder um eine 
Infektion mit einem abgeschwächten Straßenvirus, das zu atypischen Lyssa- 
erkrankungen führt. Wenn auch die erstere Möglichkeit, die von anderen Autoren 
besonders vertreten wird, zuzugeben ist, spricht sich J. doch dahin aus, daß der 
zweitgenannte Entstehungsmodus der häufigere und wichtigere ist. Zu dieser 
Anschauung bestimmt ihn unter anderen Gründen besonders die Analogie des 
Tierexperiments, bei dem ganz ähnliche Erkrankungen zweifellos durch den 
Straßenvirus hervorgerufen werden können. Grund (Halle a. S.). 


24. Erb. Tabes. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 47/48. p. 74. 

Festschrift für Strümpell.) 

In diesen »rückschauenden und nachdenklichen Betrachtungen«, wie E. 
selbst im Untertitel seine Darlegungen nennt, gibt er zunächst einen kurzen 
historischen Abriß der Pathologie der Tabes, die den lange hartnäckig bekämpften 
Zusammenhang mit der Syphilis zur Genugtuung E. jetzt unwiderleglich ergeben 
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hat. Mit ganz vereinzelten zweifelhaften Ausnahmen ist die Tabes stets luetischen 
Ursprungs. Schwierigkeiten macht auch jetzt und gerade jetzt mehr als früher 
die Umgrenzung des klinischen Begriffes der Tabes. Er ist jedenfalls dem all- 
gemeineren einer Metasyphilis des Nervensystems unterzuordnen. Dabei schließt 
sich E. aber der von Ehrlich neuerdings vertretenen Anschauung an, daß auch 
hier keine Nachkrankheit im alten Sinne, sondern ein aktiver Infektionsprozeß 
vorliegt; nur haben die Spirochäten hier sich in ihren biologischen Eigenschaften 
weitgehend verändert. Aus diesem übergeordneten klinischen Begriff der Meta- 
syphilis schält sich die Tabes als ein bestimmtes klinisches Syndrom heraus, indem 
die Metasyphilis bestimmte Neurone am häufigsten und frühesten zu befallen 
pflegt (die der Pupilleninnervation dienenden Neurone, die spinalperipheren sen- 
sorischen Protoneurone, gewisse reflektorische Neurone, die mit ihnen in Beziehung 
stehen, die der Innervation der Blase und der Geschlechtsorgane dienenden Neurone, 
die der Koordination der Bewegungen dienenden sensorischen Neurone). Nur 
die hieraus abzuleitenden Symptome sind als typische Tabessymptome anzu- 
erkennen, die so außerordentlich mannigfaltigen anderen, die zu dem Krankheits- 
bilde hinzutreten (oder aus syphilitischer Quelle isoliert auftreten) können, sind 
als accidentelle lediglich metasyphilitisch aufzufassen. Auf diese Weise allein 
ist es möglich, den klinischen Begriff der Tabes vor der »Hyperplasie« zu be- 
wahren, den er allmählich angenommen hat. Zum Schluß plädiert E. noch dafür, 
die Metasyphilis des Nervensystems in Lehrbüchern einheitlich abzuhandeln und 
nicht unter verschiedene Kapitel verstreut, wie es heute noch häufig geschieht. 
Grund (Halle a. S.). 


25. R. Vanysek. Die gastrischen Krisen der Tabiker und ihre 
Diagnose. (Sbornik ;klinicky 1913. p. 325.) 


In acht Fällen hat V. im Paroxysmus Blutdrucksteigerung regelmäßig kon- 
statiert; er erblickt in derselben nicht die Ursache der gastrischen Krisen, wohl 
aber ein regelmäßig wiederkehrendes Symptom, das besonders in Gemeinschaft 
mit anderen Symptomen die Diagnose wesentlich erleichtern kann. Zu den 
letzteren gehört in erster Reihe die reflektorische Pupillenstarre, sodann das 
Fehlen der Patellarreflexe und schließlich das Fehlen des Achillessehnenreflexes 
auf einer Seite oder auf beiden Seiten (wenn er früher vorhanden war). Die gastri- 
schen Krisen lassen sich anamnestisch und objektiv von organischen Magenaffek- 
tionen unterscheiden. G. Mühlstein (Prag). 


26. Döllken. Über Heilung tabischer Erscheinungen durch Arsen 
und durch Bakterienpräparate. (Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr.21). 


Die Untersuchungen des Verf.s haben gezeigt, daß die Entgiftung des Tabes- 
virus im menschlichen Körper durch eine ganze Reihe von Bakterienpräparaten — 
sicher auf Zeit — erreicht werden können. Der Effekt ist nicht durch das Bak- 
terieneiweiß, sondern in der Hauptsache durch Endotoxine bedingt. So sind sehr 
rasch gewachsene Pyocyaneuskulturen selbst in hohen Dosen nicht sehr wirksam; 
Staphylokokkenvaccine ist selbst in großen Gaben wenig wirksam; Staphylo- 
kokkenvaccine aber, welche einen kurzdauernden autolytischen Prozeß durch- 
gemacht hat, vermag in geringen Mengen intensive Wirkung zu entfalten. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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27. H. D. Singer and L. J. Pollock (Kankaku). The histopathology 
of the nervous system in pellagra. (Arch. of internal med. 1913. 
Juni.) 

Nach den Beobachtungen an 14 im Alter von 35—71 Jahren stehenden, zu- 
meist an seniler Demenz und Psychosen leidenden Kranken, von denen 11 auf der 
Höhe der Krankheit oder in deren abklingenden Stadien starben — 7 hatten 
klinisch die Symptome zentraler Neuritis geboten — finden sich bei akuter Pel- 
lagra am Nervensystem mikroskopische Veränderungen, die akuter sowohl wie 
mehr chronischer Intoxikation entsprechen, und wie bei anderen Intoxikations- 
zuständen entwickelt sich dabei eine zentrale Neuritis; jedoch ist keine dieser 
Alterationen für jene spezifische Vergiftung charakteristisch. Anzeichen einer 
lokalen Infektion des Nervensystems mit Mikroorganismen wurden nicht auf- 
gedeckt, und ebenso scheinen chronische Gefäßveränderungen nicht zum Bilde 
der Pellagra zu gehören. F. Reiche (Hamburg). 


+28. Arnaudon. L’actinomycose cérébrale. Thèse de Paris, G. Stein- 
heil, 1911. 

Die in der Literatur niedergelegten Fälle der außerordentlich seltenen Akti- 
nomykose des Gehirns werden auszugsweise mitgeteilt. Es sind im ganzen 26 Fälle. 
In einem Teil derselben (9) handelte es sich um einfaches kontinuierliches Weiter- 
wuchern der primär am Kopfe lokalisierten Aktinomykose durch die Foramina 
der Schädelbasis ins Gehirn. Ferner sind einige (6) Fälle beschrieben, in denen 
man nur im Gehirn eine Aktinomycesansiedlung fand und die daher als primäre 
Gehirnaktinomykose bezeichnet wurden. Am häufigsten ist die Gehirnaktinomy- 
kose eine metastatische, und meistens sitzt der primäre Herd in den Lungen oder 
der Pleura (11 Fälle in der Literatur). Einen derartigen selbstbeobachteten Fall 
beschreibt Verf. ausführlich (nebst anatomischem Befund) und knüpft daran 
Bemerkungen über Symptomatologie, pathologische Anatomie, Prognose, Therapie. 
Bislang ist noch kein Fall von Gehirnaktinomykose geheilt worden. 

Hans Willige (Halle a.S.). 


29. A. A. Hymans van den Bergh en J. A. van Hasselt. Tumor 
glandulae pinealis, sive epiphysis cerebri. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1913. I. p. 1271—87.) 

Ein anfänglich normaler Knabe bot zwischen 4. und 5. Lebensjahre mehrere 
Bewußtlosigkeitsanfälle dar; im 6. Jahre traten 4 Wochen hintereinander spa- 
stische Lähmungserscheinungen der unteren Extremitäten auf; seitdem litt er 
an allmählich zunehmenden, mit Erbrechen vergesellschafteten Kopfschmerz- 
anfällen. Im Oktober 1910 wurde beiderseitige Stauungspapille festgestellt; 
letztere ging in 1911 allmählich wieder zurück, die Papillen wurden allmählich 
atrophisch. Vor jedem Kopfschmerzanfall offenbarte sich Polydipsie und Polyurie. 
Nur wenige Tage vor dem im 9jährigen Alter erfolgenden Tode wurden leichte 
Paresen der Gesichtsmuskulatur und der Augenbewegungen und Pupillen wahr- 
genommen. Neben diesen das Krankheitsbild des Hydrocephalus internus vor- 
täuschenden Erscheinungen trat abnormale frühzeitige Entwicklung der äußeren 
Geschlechtsorgane (Penis, Testikel), der Schamhaare und der Stimme einerseits, 
abnormer Körperbau mit breitem Schädel und breitem Becken andererseits in 
den Vordergrund. Röntgenologisch konnte keine Vergrößerung der Sella turcica 
eruiert werden, die epiphysären Knorpelscheiben der Hände waren nebenbei in 
normaler Weise vorhanden. — Bei der Leicheneröffnung ergab sich die Anwesen- 
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heit eines die erweiterte Höhle des III. Ventrikels vollständig ausfüllenden, zum 
Teil den Charakter eines Chorionepithelioms tragenden, an der Peripherie als 
die tumorartig veränderte Epiphyse anzusehenden Embryoms, bei vollstän- 
digem Fehlen der Epiphysis cerebri an normaler Stelle. Dieses Zusammen- 
treffen eines Embryoms und eines Neuroglioms war den Verff. aus der Literatur 
bisher unbekannt. Die »hydrocephalischen« Erscheinungen wurden durch Druck 
des Tumors auf die beiden Vv. cerebri internae und Obliteration der Eingangs- 
öffnung des Aquaeductus Sylvii in mechanischer Weise ausgelöst, andererseits 
waren die abnorme Entwicklung des Körperbaues und der äußeren Genitalien 
(die Spermatogenese war in vollem Gange, ohne daß fadenförmige Ausläufer im 
Lumen der samenbildenden Röhrchen vorgefunden wurden) die Folge der Zer- 
störung der Glandula pinealis. Die in diesem Falle sich offenbarende Dissoziation 
der verschiedenen sekundären Geschlechtscharaktere untereinander und in bezug 
auf die Entwicklung der Keimdrüsen erweist ebenso wie die Pathologie der Epi- 
physe im allgemeinen, den komplizierten Charakter der Geschlechtsreifung im 
ganzen, so daß der Eindruck gewonnen wurde, daß z.B. die Entwicklung der 
sekundären Geschlechtskennzeichen unabhängig von derjenigen der Keimdrüsen 
vor sich geht. Ebensowenig braucht die anatomische Frühreifung der Geschlechts- 
sphäre mit vorzeitiger Ausbildung des Geschlechtssinnes einherzugehen, indem 
im obigen Falle trotz genauer Beobachtung eine Libido sexualis nicht in die Er- 
scheinung getreten ist. Die Verff. betonen schließlich die Dürftigkeit unserer 
experimentell-physiologischen Kenntnisse über die Epiphysenfunktionen. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


30. Ed. Müller. Über einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirn- 
tumoren. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 388. Fest- 
schrift für Strümpell.) 

An sieben einschlägigen Krankengeschichten wird illustriert, wie leicht an- 
scheinend verläßliche Symptome, die bei der Allgemein-, Lokal- und Artdiagnose 
des Hirntumors eine Rolle spielen, irreführen können. Insbesondere die Art- 
diagnose kann in der Regel nur mit großer Reserve gestellt werden. 

Grund (Halle a.S.). 


31. A. Pelz. Über einen im Wochenbett unter dem Bilde eines 
Hirntumors mit Ausgang in Heilung aufgetretenen Krank- 
heitszustand. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 30.) 

Wenn in einer Schwangerschaft oder im Wochenbett die Erscheinungen eines 
intrakraniell raumbeengenden Krankheitszustandes auftreten oder eine Ver- 
schlimmerung erfahren, so muß man mit der Diagnose Hirntumor äußerst vor- 
sichtig sein und an die Möglichkeit einer — allerdings sehr seltenen — Meningitis 
serosa infolge Schwangerschaftsintoxikation denken. Diese wird zur allergrößten 
Wahrscheinlichkeit, wenn die Anamnese ergibt, daß bereits ähnliche oder gleiche 
Zustände in früheren Schwangerschaften bzw. Puerperien vorhanden gewesen sind. 

Lohrisch (Chemnitz). 


d 
32. Fickler. Klinische Beiträge zur infantilen Pseudobulbärpara- 
lyse. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. p. 117. Festschrift 
für Strümpell.) 
Drei Fälle von pseudobulbären Symptomen bei zerebraler Kinderlähmung 
ohne Beteiligung der Extremitäten. Es fanden sich neben Idiotie und epileptischen 
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Anfällen starke motorische Störungen besonders im Gebiete des V., VII. und 
XII. Hirnnerven, ohne Abmagerung und Entartungsreaktion in den befallenen Ge- 
bieten. In allen drei Fällen war der Wassermann positiv im Gegensatz zu gewöhn- 
lichen Fällen infantiler Diplege, wo er negativ war. F. ist geneigt, gerade den 
hier beobachteten Symptomenkomplex als für die hereditäre Lues charakteristisch 
anzusehen. Grund (Halle a.S.). 


33. W. Boyd and J. St. Hopwood. A case having a bearing on the 
localisation of the auditory centre. (Lancet 1913. Juni 14.) 

Bei einem 47jährigen Manne wurde bei der Autopsie neben Arteriosklerose 
der Hirnbasisgefäße gefunden, daß der größte Teil des linken Lobus temporalis 
durch eine Cyste ersetzt und nur die vordere Heschl’sche Windung erhalten 
war, in welche, zumal sie ungewöhnlich reich an Assoziationsfasern und großen 
Pyramidenzellen ist, von Campbell das Hörzentrum verlegt wird, während 
andere es im vorderen Abschnitt der I. und II. Temporalwindung suchen. Dieser 
Pat. hatte normales Gehör und gute Intelligenz gehabt. 

F. Reiche (Hamburg). 


34. Kolaczek. Ein Beitrag zur operativen Behandlung der trau- 
matischen Epilepsie. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. 
p. 312. Festschrift für Strümpell.) 

In drei Fällen traumatisch entstandener Epilepsie wurde trepaniert, die 
gefundenen Duraverwachsungen wurden gelöst. Durch Unterschieben von Peri- 
toneum, das durch gleichzeitige Operation eines Bruchsackes bei einem anderen 
Pat. gewonnen war, unter die Dura wurde versucht, erneute Duraverwachsungen 
zu verhindern. In zwei der genannten Fälle trat erhebliche Besserung ein, während 
im dritten die Anfälle unverändert fortbestanden. Grund (Halle a. S.). 


35. A. Pierret (Lyon). Pathologie de l’Epilepsie. (Revue de med. 
1913. Juli.) 

P. bespricht die Wandlungen in den Anschauungen über die essentielle Epi- 
lepsie unter Würdigung neuer klinischer und tierexperimenteller Erfahrungen und 
die Theorie der toxischen und Toxine auslösenden Momente; nach ihm ist 
im Gegensatz zu der früheren Lehre die konvulsivische Attacke nur das äußere 
Zeichen heilsamer chemischer Vorgänge in dem Neuron und seiner Nachbarschaft, 
die für eine gewisse Zeit seine Funktion wieder sichern. 

F. Reiche (Hamburg). 
36. Paul Leubuscher. Therapeutische Versuche mit Phosphor 
bei Epileptikern. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 11.) 

Verf. gibt einen kurzen Bericht über den Verlauf von neun schweren, zum 
Teil schwersten Fällen jahrelang bestehender Epilepsie im jugendlichen Alter, 
die unter Fortfall jeder anderen Therapie monatelang (einige Male länger als 1 Jahr) 
nur mit einer Lösung von Phosphor in Olivenöl in der Konzentration von 
0,1 : 1000,0 behandelt worden waren. Während in einem Falle die durchschnitt- 
liche Zahl der Anfälle im Monat während der Phosphorbehandlung gegenüber der 
Vorperiode etwas anstieg, war in drei Fällen ein Rückgang der Anfallszahl um 
10—20%, in drei weiteren Fällen um 30—40% zu konstatieren und in zwei Fällen 
sarık die Zahl der Anfälle sogar um etwa 65% bzw. auf weniger als ein Drittel 
der Anfallszahl der Vorperiode. Die Besserungen hielten meist nach Aussetzen 
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der Behandlung an, doch läßt sich wegen der Kürze der Beobachtungszeit über. 
ihre Dauer noch nichts sagen. 
Ob die gefundene Wirkung auch bei leichteren Erkrankungen und solchen 
anderer Altersstufen eintritt, muß noch festgestellt werden. 
Mannes (Weimar). 


37. Silvestri. Opoterapia surrenomidollare ed epilessia. (Poli- 

clinico, sez. prat. 1913. Juni 29.) 

S. behandelt das interessante, aber dunkle Kapitel des Zusammenhangs der 
Epilepsie mit Veränderungen der inneren Sekretion. 

Für einen solchen Zusammenhang spricht der therapeutische Erfolg der 
Schilddrüsenbehandlung bei Mädchen in der Pubertätsperiode und bei Frauen 
in der Menopause, wie er von Osborne dargelegt wurde. Ferner die Resultate 
von Clark Lindsay, Salvioli, Frohener, Hoppe, welche mit Schilddrüsen- 
opotherapie bei der Epilepsie Myxomatöser erzielt wurden; hier wurde in jedem 
Falle eine Besserung, sei es in bezug auf die Zahl der Anfälle, sei es in bezug auf 
die psychischen Erscheinungen erzielt. 

Bemerkenswert erscheinen auch die von Toulouse, Marchand und anderen 
Autoren mit Ovarin bei Epileptischen erzielten Resultate. 

S. erlangte ein günstiges Resultat bei einer jugendlichen Epileptischen mit 
der Milch einer kastrierten Ziege; bei einer anderen 19jährigen mit Extrakt der 
Corticalsubstanz der Nebenniere. Er empfiehlt die möglichst frisch entnommenen 
Nebennieren junger Tiere zu verwenden, damit eine Diffusion bzw. Imbibition des 
aktiven Prinzips der Marksubstanz der Nebenniere vermieden werde. 

Vielleicht, so meint S., empfiehlt sich die Opotherapie, namentlich beim 
weiblichen Geschlecht in der Pubertätszeit, und zwar namentlich eine pluri- 
glanduläre Opotherapie: aber mit Ausnahme des Adrenalins und Paraganglins, 
weil diese Präparate das Auftreten von Anfällen zu begünstigen scheinen. Man 
wird aber dabei in Berücksichtigung der möglichen ätiologischen Momente der 
Epilepsie und der großen Lücken und Unsicherheiten in der Organtherapie vor- 
sichtig tastend vorgehen, sich auch gegenwärtig halten, daß da, wo es schon zu 
bestimmten Veränderungen organischer und funktioneller Natur im Zentralnerven- 
system gekommen ist, jeder therapeutische Versuch erfolglos sein kann. — In 
Verbindung mit organtherapeutischen Versuchen bei Fällen, namentlich das weib- 
liche Geschlecht betreffend, glaubt S. noch Kalkdarreichung empfehlen zu müssen, 
weil manchmal die Organtherapie besonders durch Regelung des Kalziumstoff- 
wechsels ihre Wirkung zu entfalten scheine. S. hat seine Versuche an ihm ge- 
eignet erscheinenden Fällen in der Irrenanstalt der Provinz Reggio Emilia gemacht. 

Hager (Magdeburg). 


38. H. v. Wyss. Die pharmakologischen Grundlagen der Brom- 
therapie bei der genuinen Epilepsie. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 8.) 

Bekanntlich erfolgt bei fortgesetzter Bromzufuhr eine Bromretention (An- 
reicherung); das retinierte Brom findet sich zum Teil in gewissen Bromdepots, 
für welche hauptsächlich die Haut in Betracht kommt, zum Teil im Blutserum 
(bzw. den Körpersäften überhaupt). Maßgebend für die Bromwirkung ist nicht 
das in Organdepots retinierte Brom, sondern nur die Bromionenkonzentration im 
Blutserum. Der osmotische Druck des Blutserums bleibt bei der Bromaufnahme 
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dadurch konstant, daß ein entsprechender Teil der Chlorionen ausgeschieden 
wird. Die Konzentration der Bromionen auf Kosten der Cl-Ionen steigt bei gleich- 
bleibender Br-Zufuhr um so höher, je geringer die gleichzeitige Kochsalzzufuhr 
ist. Eine vermehrte Kochsalzzufuhr führt zu einer sofortigen Steigerung der Brom- 
ausscheidung und bringt bei hoher Bromionenkonzentration etwa auftretende 
Vergiftungserscheinungen sofort zum Schwinden. Es kommt somit für die Gift- 
wirkung der Bromverbindungen nicht allein auf die zugeführte Brommenge bzw. 
auf die absoluten Höhen der Bromionenkonzentration im Blute, sondern ebenso 
auf die gleichzeitig vorhandene Cl-Menge an. Zur Erzielung einer kräftigen Brom- 
wirkung ist ein gewisses Kochsalzdefizit notwendig und für das Schwinden der 
Bromvergiftungserscheinungen ist nicht die vermehrte Bromausscheidung, sondern 
die Beseitigung des Chlordefizits der ausschlaggebende Faktor. Wenn auch die 
Frage, ob es sich bei der Bromwirkung um eine spezifische Giftwirkung der Brom- 
ionen oder um die Schädlichkeit des Chlordefizits oder aber eventuell um beides 
handelt, noch nicht sicher beantwortet werden kann, so ist Verf. doch geneigt, 
in dem Mangel an Chlor, das durch das verwandte Brom nur unvollkommen ver- 
treten werden kann, das wesentliche zu erblicken und betont, daß für die Praxis, 
speziell in der Epilepsietherapie auf die Rolle des Chlors jedenfalls das Schwer- 
gewicht gelegt werden muß. 

Beim Epileptiker gelingt es in der Regel, durch gleichmäßige dauernde Brom- 
darreichung bei geregelter NaCl-Zufuhr die Anfälle zum Schwinden zu bringen 
bzw. die Anfallsintervalle zu verlängern; die dazu gerade noch notwendige Brom- 
dosis, die ausprobiert werden muß, ist von der Menge des gleichzeitig zugeführten 
NaCl wesentlich abhängig. Bei derartig auf den »Schwellenwert« eingestellten 
Pat. gelingt es mit der Sicherheit einer chemischen Reaktion durch eine größere 
Kochsalzdosis einen schweren Anfall auszulösen. Das für einen Kranken not- 
wendige Chlordefizit bzw. das gegenseitige quantitative Verhältnis der Brom- und 
Chlor-Ionenkonzentration ist bei regelmäßiger Lebensweise annähernd konstant 
und darin liegt die Berechtigung zur Aufstellung des »Schwellenwertes«, d.h. 
derjenigen unter die Norm fallenden Chlorionenkonzentration im Blute, die bei 
dem betreffenden Individuum das Auftreten der Anfälle gerade noch verhindert. 
Praktisch ist es am besten, unter dem Schwellenwert den Quotienten NaCl : NaBr 
für 100 ccm Blut zu verstehen. Dieser Quotient muß im Einzelfalle empirisch 

„ bestimmt werden. Seine Bestimmung ist relativ einfach, weil das Verhältnis von 
Brom und Chlor im Harn das gleiche ist wie im Serum und deshalb nur der Harn 
untersucht zu werden braucht. 

Verf. hebt auf das schärfste hervor, daß in Konsequenz der dargelegten Grund- 
sätze jede Bromtherapie ohne gleichzeitige Berücksichtigung der Kochsalzdar- 
reichung eine Therapie aufs Geratewohl und in den Tag hinein bedeuten muß, 
die jeder Garantie für den Erfolg entbehrt, und betont außerdem, daß es dabei 
aber nicht auf eine in allen Fällen nach einem bestimmten Schema vorgenommene 
Kochsalzentziehung, sondern auf eine individuelle Regulierung der Kochsalz- 
zufuhr ankommt. Mannes (Weimar). 


39. Boschi. Contributo alla somministrazione celata del bromo 
e della dieta ipocloruratu. (Gazz. degli osped. etc. 1913. Nr. 74.) 
B. rühmt auf Grund seiner Erfahrungen im Manicomium zu Ferrara die koch- 
salzarme Diät bei Epileptikern und bei maniakalischen Erregungszuständen anstatt 
der ganz kochsalzfreien. Besonders geeignet erwiesen sich ihm Sedobrolwürfel, 
weiche analog den Maggi’schen Suppenwürfeln zur Herstellung von Suppen 
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verwandt wurden. Jeder Würfel wiegt 2g, enthält 1,1 g Bromnatrium, nur 
Spuren von Kochsalz, Fett und aromatische Substanzen, extrahiert mit Pflanzen- 
eiweiß. Die Würfelsind hygroskopisch. 4—500 ccm Fleischbrühe werden schmack- 
haft gemacht mit 2—3 Sedobrolwürfeln und mit Recht ist man heute von der 
ganz kochsalzlosen Diät zurückgekommen und zu der wenig kochsalzhaltigen 
Diät übergegangen, weil sie unschädlicher ist. Man tut ferner gut, um eine ku- 
mulative Bromwirkung zu verhindern, in der ersten Dekade täglich drei, in der 
zweiten Dekade zwei, dann einen Sedobrolwürfel zu nehmen. Auch die ver- 
schiedensten trockenen Gerichte können mit Sedobrolwürfeln schmackhaft ge- 
macht werden; zu diesem Zwecke werden dieselben in einem kleinen Quantum 
Wasser zerstampft und diese Lösung zum Salzen verwendet. 
B. gibt eine Übersicht über seine mit Sedobrol erzielten Resultate und er- 
wähnt die schon sehr reiche zustimmende Literatur über diese Behandlung. 
Hager (Magdeburg). 


40. G. C. Bolten. Pathogenese und Therapie genuiner Epilepsie. 

( Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. p. 1791—1813, 1925—49.) 

Eingehendes Literaturstudium, nebst Beobachtung 40 klinischer Fälle und 
Prüfung des Einflusses der verschiedensten diätetischen Maßnahmen. Fernhaltung 
reizender und schwer verdaulicher Nahrungsmittel, laktovegetarische Nahrung, 
energische »Darmreinigung«, purinarme Diät, eiweißarme Diät, Milchdiät, salz- 
arme Nahrung ohne Brom, entfalteten jede für sich nicht den geringsten günstigen 
Einfluß auf die,genuine Epilepsie, nur hatten einige dieser Proben insofern eine 
günstige Wirkung, als Appetit und Stuhl mitunter gebessert wurden und sekundär 
durch Abnahme der Darmzersetzung, des Indikangehalts des Harnes usw. eine 
komplizierende Reizwirkung von seiten der Nahrung ausgeglichen wurde. Rektale 
Verabfolgung — zur Umgehung der Salzsäure des Magens — frischer Preßsäfte 
der Drüsen mit innerer Sekretion (Thymus, Schilddrüse, Nebennieren, Hypophyse, 
Testikel, Ovarien) führte ebensowenig wie diejenige der Preßsäfte einiger Organe 
(Leber, Milz, Pankreas) irgendwelche Verschlimmerung der Epilepsie herbei. 
Genuine oder essentielle Epilepsie ist nach B. eine vermutlich sowohl durch normale 
Zersetzungsprodukte unserer Nahrungsmittel wie durch normale Stoffwechsel- 
produkte unserer Körperzellen — beide unbekannter Zusammensetzung — aus- 
gelöste Toxikose. Diese toxischen Körper werden in ungenügender Weise neu-_ 
tralisiert, umgewandelt oder zersetzt, und zwar durch mangelhafte Wirkung der 
Schilddrüse und der Nebenschilddrüse, d. h. derjenigen Organe, welche das Zentral- 
nervensystem gegen die Einwirkung etwaiger Toxine zu schützen bemüht sind. 
Die Insuffizienz der Schilddrüse und der Nebenschilddrüse ist vielleicht ihrerseits 
wieder sekundär, namentlich soll die Auslösung derselben durch Störungen im 
Ganglion infimum N. sympathici erfolgen. Die bei der genuinen Epilepsie in 
der Hirnrinde vorgefundenen Abweichungen sind nicht die Ursache der Erkran- 
kung, im Gegenteil die Folgen chronischer Intoxikation. Die Differenzierung 
genuiner Epilepsie von der symptomatischen Epilepsie kann in vielen Fällen nicht 
aus der Symptomatologie, sondern nur durch die Anamnese und die anatomische 
Untersuchung erfolgen. Die in vielen Merkmalen die genuine Epilepsie ähnelnde 
Epilepsia tarda ist eine von ersterer sehr verschiedene Krankheit. Die genuine 
(essentielle) Epilepsie kann nach B. durch rektale Injektion des frischen Preßsaftes 
der Schilddrüsen und Paraschilddrüsen des Rindes geheilt werden, sogar in den- 
jenigen Fällen, in denen Brombehandlung seit Jahren durchgeführt war und 
zur Einleitung der Kur plötzlich ausgesetzt wurde. Die Wirkung des Thyreo- 
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antitoxin war weit geringer als diejenige des frischen Preßsaftes der beiden Drüsen. 
Die spekulativen Betrachtungen über die Deutung dieser günstigen Erfolge sind 
im Original nachzulesen. Zeehuisen (Amsterdam). 

41. A. Erlenmeyer. Über Epilepsiebehandlung. (Berl. klin. Wochen- 

schrift 1913. Nr. 18.) 

E. legt in diesem Artikel seine Erfahrungen und Grundsätze hinsichtlich der 
Diagnose und Therapie der Epilepsie nieder. Über das Wesen oder das pathologi- 
sche Substrat der Epilepsiekrankheit gibt es nur Hypothesen. Die größte Wahr- 
scheinlichkeit hat die Annahme für sich, daß wir in der sogenannten »epileptischen 
Veränderung« der motorischen Großhirnrinde, in einer gewissen Überempfindlich- 
keit derselben, den die Krankheit bedingenden Zustand zu erblicken haben. Bei 
der Behandlung spielt hinsichtlich der Prophylaxe die Heiratsfrage eine Rolle, 
Hierbei gilt die bewährte Regel, daß der Arzt die meist Beteiligten über alle Punkte 
genau aufklären, ihnen aber die Entscheidung allein überlassen soll. Die Be- 
handlung selbst muß »depressorisch« sein. Dieser Anforderung entsprechen 
körperliche Ruhe, reizlose Nahrungsmittel, Alkoholabstinenz, tägliche Regelung 
der Stuhlentleerung, reine Luft, große Reinlichkeit, gute Zahnpflege, milde Wasser- 
anwendungen. Auf elektrische Behandlung kann man verzichten. Wenn be- 
stimmte Anhaltspunkte zu operativem Eingriff am Schädel vorliegen, soll man 
sie ausführen lassen. Trepanation und Balkenstich bringen mitunter überraschend 
gute Erfolge. Wenn der geringste Verdacht auf eine überstandene Encephalitis 
oder Meningitis vorliegt, so behandelt E. mit Haarseil im Naci en, welches bei 
vorschriftsmäßiger Behandlung monatelang liegen bleibt. Er hat damit, besonders 
bei Kindern und jugendlichen Kranken, glänzende Erfolge erzielt. Von Medi- 
kamenten stehen an erster Stelle die anorganischen Brompräparate. In zweiter 
Linie kommen Chloralhydrat und Opium. Bemerkenswert, aber noch keineswegs 
nach allen Richtungen aufgeklärt, ist ein gewisses antagonistisches Verhalten 
zwischen den Chloriden und Bromiden im Organismus. Für die Behandlung der 
Epileptiker ist daraus die Verordnung kochsalzloser oder kochsalzarmer Nahrung 
entstanden, da während ihrer Durchführung die Wirksamkeit der Bromsalze sich 
steigert, daß man also ihre Dosis verringern kann. Sehr gute Erfolge sah E. auch 
von der Jodbehandlung. Die in Deutschland von Fackenheim (Kassel) in- 
augurierte Krotalinbehandlung eignet sich nur fürs Krankenhaus, soll aber gute 
Erfolge geben. Gegen den Status epilepticus sind Klistiere von Chloralhydrat 
wirksam. Zur Kupierung des einzelnen Anfalles, die nur bei längerer Aura 
möglich ist, sind Inhalationen von Amylnitrit empfohlen worden; auch Schlucken 
von Kochsalz soll nützlich sein. Lohrisch (Chemnitz). 


+ 42. Steffen. Die salzarme Kost in der Behandlung der Epi- 
lepsie. 49S. Inaug.-Diss., Zürich, 1913. 

Ausführliche Besprechung der Literatur über die salzarme Diät bei der Be- 
handlung der Epilepsie (neben der Bromtherapie). Dann werden die Ergebnisse, 
die mit der salzarmen Behandlung der Epileptiker in der schweizerischen Anstalt 
für Epileptische in Zürich erzielt wurden, mitgeteilt. Da die größte Salzmenge 
in den Suppen enthalten ist, erwies sich die Darreichung salzloser Suppen — bei 
sonst unveränderter Diät — als wirksames und ausreichendes Mittel zur Erzielung 
der gewünschten Herabsetzung der Kochsalzzufuhr. Die Resultate waren sehr 
günstig, durchweg ging die Zahl der Anfälle zurück und ihre Intensität nahm ab. 
Das wirksamste Gegenmittel gegen die bei salzarmer Kost zu befürchtende Brom- 
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vergiftung, den Bromismus, ist das Kochsalz. (Gegen Bromakne graue Salbe oder 
Quecksilberpflaster.) Als sehr wirksames Hilfsmittel bei der Bekämpfung der 
epileptischen Anfälle wird das Chloralhydrat empfohlen, und zwar als Unter- 
stützungsmittel neben der Bromtherapie. Schließlich wird das Sedobrol gerühmt, 
welches nach den Angaben von Dr. Ulrich, dem Leiter der Anstalt in Zürich, 
von der Fabrik Hoffmann La Roche, hergestellt wird und in einer Mischung 
von Bromnatrium, Kochsalz, Extraktivstoffen pflanzlichen Eiweißes und Fett 
besteht. Es wird den Suppen und Speisen beigemengt und verleiht den sonst 
fade schmeckenden salzarmen Gerichten Wohlgeschmack. Die Erfolge mit diesen 
Sedobroltabletten waren sehr gute. Verf. kommt zu folgendem Resultat: 1) Die 
salzarme Kost erhöht den therapeutischen Effekt der Brombehandlung ganz 
bedeutend. 2) Die salzarme Kost kann beliebig lange verabreicht werden, ohne 
dem Pat. zu schaden, sofern der Kochsalzgehalt der Nahrung in angemessenen 
Grenzen gehalten und für genügende Schmackhaftigkeit der Speisen gesorgt wird. 
3) Die Gefahr der Bromintoxikation ist nicht hoch einzuschätzen, da im Kochsalz 
das spezifisch wirkende Gegenmittel gegeben ist. 4) Das Chloralhydrat ist ein 
wesentliches Unterstützungsmittel der Bromsalze für die Bekämpfung epileptischer 
Attacken. 5) Die Sedobroltabletten vereinfachen die Durchführung eines allen 
Anforderungen entsprechenden salzarmen Regimes und repräsentieren ein voll 
wirksames Brompräparat. 
Ausführliches Literaturverzeichnis. Hans Willige (Halle a. S.). 


43. Günther. Über Paralysis agitans. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven- 
u heilkunde 47/48. p. 192. Festschrift für Strümpell.) 

G. weist darauf hin, daß entgegen früherer Annahme die Heredität in der 
Ätiologie der Paralysis agitans eine gewisse Rolle spiele und teilt den, allerdings 
nur anamnestisch gewonnenen Stammbaum eines Falles dieser Krankheit mit, 
bei dem unter den Geschwistern und in der Aszendenz sich eine Anzahl gleich- 
artiger Erkrankungen finden. Bemerkenswert war die gleichzeitige Neigung zu 
Apoplexien. 

Bei einem weiteren Falle, der intra vitam erhebliche Deformationen der Ex- 
tremitäten aufgewiesen hatte, wurden post mortem die Gelenke mikroskopisch 
untersucht: es fanden sich keine erheblichen Gelenkveränderungen. 

Grund (Halle a. S.). 


44. Hermann Gutzmann. Versuch einer synoptischen Gliederung 
der Sprachstörungen auf der Grundlage ihrer klinischen 
Symptome. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 26.) 

Zusammenfassende Darstellung unserer heutigen Kenntnisse und Erfahrungen 
auf dem großen Gebiete der Sprachstörungen. Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen. Das vorliegende pathologisch-anatomische Material ist bisher noch 
viel zu lückenhaft, um darauf eine einheitliche synoptische Darstellung des ganzen 

Gebietes zu geben. Der Verf. geht bei seiner Darstellung von der klinischen Sym- 

ptomatologie aus. Lohrisch (Chemnitz). 
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. Dr. H. Eichhorst) und der Universitäts-Augenklinik Zürich. 
(Direktor: Prof. Dr. O. Haab). 


Über Blutbefunde speziell Eosinophilie 
beim sog. Frühjahrskatarrh. 


Von 


Dr. Steiger und Dr. Strebel. 


Der sogenannte Frühjahrskatarrh (Saemisch), der seinen Namen 
zu Unrecht trägt, da es sich bei demselben nicht um einen Katarrh 
der Bindehäute des Auges handelt, sondern um eine subepitheliale 
Bindegewebssklerosierung, die nicht nur an die Frühjahrszeit gebunden 
ist, wurde differentialdiagnostisch zuerst von Arlt erwähnt (1846). 
Arlt betrachtete diese Erkrankung als eine eigentümliche Abart der 
Conjunctivitis scrophulosa. Desmarres beschreibt ihn als »Hyper- 
trophie perikeratique de la conjonctive« (1855) und bemerkt, daß er 
hauptsächlich »sur des enfants un peu Iymphatiques« zu beobachten 
sei. v. Graefe bezeichnete den Symptomenkomplex als gallertige 
Verdickung des Limbus, Hirschfeld als Phlyctäna pallida, Sae misch 
als Conjunctivitis vernalis wegen der charakteristischen. Exazerbation 
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während der warmen Jahreszeit, Goldzieher als Conjunctivitis 
verrucosa, Schweigger als Conjunctivitis aestivalis, Emmert als 
Hypertrophia epithelialis aestiva usw. usw. Französische Autoren 
(Antonelli, Terson, Fromaget, Aubaret) schlugen an Stelle der 
älteren Ausdrücke Conjonctivite printanière ou saisoniere (Panas) 
1907 die passendere Bezeichnung »Conjonctivite vegetante &stivale « 
vor, welche Axenfeld als eine der besten unter den vielen Namen 
erklärte. 

Schon aus der verwirrenden Fülle der zitierten symptomatischen 
Definitionen erhellt zur Genüge, daß man über das Wesen dieser 
eigenartigen Erkrankung völlig im Unklaren war. Kreibich hat 
1904 in Analogie zum Krankheitsbild der Hydroea vacciniforme 
(Bazin) die Theorie aufgestellt, daß »auch die Konjunktivalver- 
änderungen mit aller Bestimmtheit auf Sonnenlichtwirkung zurück- 
zuführen sind, und der Frühjahrskatarrh, wenn anders derselbe eine 
einheitliche Erkrankung darstellt, vom Sonnenlicht hervorgerufen 
wirde Dimmer schloß sich aus klinisch-therapeutischen Gründen 
der Kreibich’schen Anschauung an. Axenfeld mußte jedoch 
bereits 1907 am Dresdener PathologenkongreßB nach eingehender 
pathologisch-anatomischer Analyse gestehen, daß »die Entscheidung 
der Frage nach der Ätiologie des Früjahrskatarrhs zurzeit noch nicht 
möglich sei«e Immerhin haben wir aus einer seither aus der Axen- 
feld - Schule erschienenen Experimentalarbeit (Bayer) gelernt, daß 
der sogenannte Frühjahrskatarrh nicht im Sinne der Kreibich’schen 
Theorie als Lichtkrankheit aufzufassen ist. Das Tragen von Schutz- 
gläsern, z. B. von Euphosgläsern, welche die aktiven Strahlen vom 
Auge fernhalten, ist nicht imstande, die limbalen und tarsalen Wuche- 
rungsprozesse auffällig zum Rückgang zu bringen; eklatant sind 
jedoch in sehr vielen Fällen die altbekannten Erfolge, die man durch 
einen luftdichten Verband oder durch gute seitliche Abdichtung der 
Schutzgläser erzielt (Tragen von Automobilbrillen!). Die Wahl der 
Glassorte scheint dabei ziemlich belanglos zu sein, wenn nur für gute 
Abdichtung gesorgt wird. Es ist also in erster Linie nicht das Licht, 
sondern »der Kontakt mit der Luft im Freien, der wesentlich in Be- 
tracht kommt « (Axenfeld). Gegen die Kreibich’sche Anschauung 
des sogenannten Frühjahrskatarrhs als einer reinen Lichtkrankheit 
spricht auch die alte speziell in der Schweiz bekannte Tatsache, daß 
sich Pat. mit Frühjahrskatarrh im Hochgebirge meist erholen und 
besser fühlen, obwohl der Reichtum an aktiven Lichtstrahlen dort 
sehr groß ist}. Welcher Art diese aerogene Komponente ist. 

1 Umgekehrt sind uns auch Fälle von Frühjahrskatarrh bekannt, die in über 1000m 
ü. M. gelegenen Orten ausbrachen und dort zu ausgesprochener tarsaler und limbaler Entwick- 
lung gelangten. Nach einer mündlichen Mitteilung von Herrn Dr. Bauer in Mexiko soll der 
Frühjahrskatarrh in hochgelegenen mexikanischen Orten außerordentlich häufig anzutreffen 
sein. Immerhin muß dazu bemerkt werden, daß sich auch -diese Pat., bei denen der Früh- 


jahrskatarrh im Gebirge ausgebrochen ist, doch wohler fühlen, wenn sie sich in noch größere 
Höhenlagen begeben. 
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kann vorläufig noch nicht entschieden werden. DaB das kalorische 
Moment dabei ausschlaggebend sei, wie früher behauptet wurde, 
ist nicht sicher bewiesen; im Gegenteil spricht die vorzügliche thera- 
peutische Wirkung des wärmestauenden Schlußverbandes gegen diese 
Anschauung; ebenso scheint uns die Tatsache, daß wir im abnorm 
kalten regenreichen Sommer 1913 eine größere Zahl von Frühjahrs- 
katarrhen beobachten konnten als in anderen Jahren, von der aus- 
schlaggebenden Bedeutung der Wärme in der Pathogenese der Con- 
junctivitis aestivalis nicht zu überzeugen. Da jedoch die aerogene 
Komponente eine das Krankheitsbild primär bedingende Noxe zu sein 
scheint, wäre eine weitere Analyse derselben eventuell durch Zu- 
sammenarbeit mit Meteorologen und Hygienikern wohl gerechtfertigt. 
Außerdem müssen aber noch in dem Pat. selbst gelegene Umstände 
von Bedeutung sein, damit die Krankheit in Erscheinung treten kann. 
Michel, Schleich u. a. haben in fast allen Fällen von Frühjahrs- 
katarrh eine Polyadenitis nachgewiesen: »Sämtliche der Palpation 
zugänglichen Lymphdrüsen, die Präaurikular- häufig auch die Buccal- 
drüsen, sind kleinkörnig geschwellt, ungemein derb, von rundlicher 
oder spindelförmiger Gestalt« (Michel). Dieser Autor ging sogar 
soweit, darauf hinzuweisen, daß es sich bei den »Follikeln der Skleral- 
bindehaut« oder dem sogenannten Frühjahrskatarrh »um eine Er- 
krankung des ganzen Lymphdrüsensystemshandle«. Welcher 
Art pathalogisch-anatomisch diese klinisch sehr oft nachweisbare 
kleinkörnige und derbe Lymphdrüsenschwellung ist, wurde unseres 
Wissens bis anhin noch nie untersucht, ebensowenig die Frage auf- 
geworfen, ob dieselbe histologisch in Analogie zu setzen ist den genau 
studierten pathologisch-anatomischen Prozessen in den sogenannten 
tarsalen Wucherungen. Auch Meyerhof kam durch den Nachweis 
des familiären Vorkommens des Frühjahrskatarrhs bei vier 
Brüderpaaren zum Schluß, daß »es sich doch wohl in manchen Fällen 
um eine angeborene Disposition zu dieser merkwürdigen Er- 
krankung handeln müsse«. Schon Vetsch, Angelucci, Wechsler 
und Morax lieferten Angaben über familiäres Vorkommen des Früh- 
jahrskatarrhs. 

Horner? hat durch Beschreibung der eigentümlichen Be- 
schaffenheit der Conjunctiva tarsi das klinische Bild vervollständigt 
und speziell auf das charakteristische, matte und bleiche Aussehen 
der ganzen Bindehaut hingewiesen: »Sie sieht aus, als ob sie von einer 
zarten Schicht Milch übergossen sei.a Diese klinischen Beobachtungen 
bildeten den Ausgangspunkt der später einsetzenden ausgedehnten 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen (Knus, Reis, Gold- 
zieher, Schieck, Thaler, Axenfeld und Rupprecht u. a.). 


2 Nach Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. 12. Aufl. 1910. Axenfeld stellte 1907 
auf dem Kongreß der Société française d’ophthalmologie fest, daß die pflastersteinartigen 
Wucherungen der Conjunctiva palpebralis zuerst von A. v. Gräfe erwähnt sind. 


42* 
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Nach Axenfeld kommt es zu einer Wucherung der gesamten Ele- 
mente des konjunktivalen Gewebes, der Gefäße, des Stützgewebes 
und der Lymphzellen unter besonders reichlicher Bildung von Plasma- 
zellen. Axenfeld betont auch, daß die sklerotische Verdickung, be- 
sonders die subepitheliale einzig und allein dem Frühjahrskatarrh 
zukomme, nicht aber anderen konjunktivalen Erkrankungen. Was 
die zelligen Elemente anlangt, so finden sich Bindegewebszellen, 
mono- und polynukleäre Leukocyten, eine große Zahl von Plasma- 
zellen und Herde kleinzelliger Infiltration. Nach Axenfeld treten 
in den späteren Stadien zugleich mit einer Entartung der Plasma- 
zellen und der fortschreitenden Hyalinisierung des Bindegewebes 
zahlreiche Mastzellen auf und werden eosinophile Zellen nicht bloß 
im gewucherten Bindegewebe, sondern auch im Bindehautsekrete an- 
getroffen. Das die Oberfläche der papillären Wucherung überziehende 
Epithel wächst in die Lücken zwischen dieselben hinein oder stülpt 
sich durch Emporheben der Wucherungen und der geschwellten Binde- 
haut ein. Solide Epithelzapfen oder Epithelsprossen erscheinen als- 
dann in das Gewebe hineingetrieben. Die Epithelzellen zeigen dabei 
eine große Neigung zur Degeneration, so daß es auch zur Cysten- 
bildung kommen kann; hier und da sind die Epithelzellen lokalisiert 
zerfallen (Horner- Trantas’sche Punkte); besonders reichlich 
finden sich Becherzellen. Die Gegenwart einer glasig-hyalinen Schicht 
unter dem Epithel ist die Ursache einer bläulich-weißen Verfärbung 
der Bindehaut. 

Auffällig war stets allen Untersuchern die starke zellige Infiltration 
der tieferen Schichten, die hauptsächlich aus Plasmazellen und Eosino- 
philen besteht; größere Leukocytenschwärme, welche die Anwesen- 
heit eines Mikroorganismus vermuten ließen, waren nie nachweisbar 
(Schieck). Bemerkenswert war vor allem die gleichmäßige 
Durchsetzung des Gewebes mit eosinophilen Zellen, deren 
Auswanderung aus den Gefäßen in der Richtung der Epithelien deut- 
lich zu erkennen war. Eine lokale Gewebseosinophilie konnte 
in der Mehrzahl der Fälle von Frühjahrskatarrh, wo darauf ge- 
achtet wurde, nachgewiesen werden® (Herbert, Mayou, Lafon, 
Roy, Wooton, Oatman). Es berührt daher auch nicht eigen- 
tümlich, daß die Untersuchung des meist nur sehr spärlichen, zäh- 
elastischen und fadenziehenden Sekrets, das wohl aus den vermehrten 
Becherzellen stammt, eine ausgesprochene für Frühjahrskatarrh 
differentialdiagnostisch wichtige lokale Sekreteosinophilie ergibt. 
Dieselbe ist differentialdiagnostisch äußerst wertvoll: ist es doch 
sogar in augenärztlichen Gesellschaften vorgekommen, daß sich die 
Anwesenden nicht über die Diagnose eines vorgestellten Falles einigen 
konnten. Holmes Spicer stellte z. B. in der Sitzung der britischen 


3 Horner hat zuerst die eigentümliche Zähigkeit und weißliche Farbe des Sekretes bel 
den sezernierenden Formen von Frühjahrskatarrh betont. 
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ophthalmologischen Gesellschaft vom 8. Juni 1899 einen 10jährigen 
Knaben mit großen Lidpapillen als Frühjahrskatarrh vor. Der Fall 
wurde von Juler als Trachom angesehen, während Treacher - Col- 
lins die Diagnose im Zweifel ließ und mikroskopische Untersuchung 
empfahl. In solchen Fällen, »wo this form of trachoma may easily be 
mistaken for spring catarrh« (MacCallan) und umgekehrt, ebenso 
in den allerdings selteneren Fällen einer Kombination von Trachom 
und Frühjahrskatarrh, ist der Nachweis einer lokalen Sekret- 
eosinophilie differentialdiagnostisch von ausschlaggeben- 
der Bedeutung. Das Verdienst, dieselbe zuerst in ihrer Wichtig- 
keit erkannt zu haben, gebührt dem Engländer Herbert (1903). 
Diese Tatsache der lokalen Sekreteosinophilie ist von Mayou, Axen- 
feld und Rupprecht, Peters u. a. vollauf bestätigt worden und 
kann in ihrem Wert nicht geschmälert werden, weil dieselbe auch bei 
der Conjunctivitis bei Heuschnupfen und bei Pemphigus angetroffen 
wird, da letztere klinisch wohl charakterisiert auftreten. 

Die rein bulbäre oder limbale Form, speziell der atypischen 
Abortivformen des Frühjahrskatarrhs hat öfter nicht nur bezüglich 
des Sitzes Ähnlichkeit mit skrophulösen Bindehauteffloreszenzen. 
Auch in diesen Fällen hat sich uns die Sekretuntersuchung auf lokale 
Eosinophilie behufs differentialdiagnostischer Abklärung bewährt. 

Herbert hat als erster auf die beim Frühjahrskatarrh auftretende 
Eosinophilie des Blutes aufmerksam gemacht (10—20%). Da- 
gegen ist dieselbe von Axenfeld und Rupprecht nicht immer ge- 
funden worden. Immerhin scheint Axenfeld seinen Standpunkt in 
dieser Frage in den letzten Jahren zugunsten von Herbert geändert zu 
haben. 1910 bemerkt Axenfeld in dem von ihm herausgegebenen Lehr- 
buch der Augenheilkunde: »Eine häufige Blutveränderung beim sog. 
Frühjahrskatarrh ist eine relative Lymphocytose des Blutes « und 
fügt in der 3. Aufl. (1912) hinzu: »Oft vergesellschaftet mitEosino- 
philie.s« Meier(11) fand beizwei Fällen von Conjunctivitis vernalis eine 
geringe Vermehrung der Lymphocyten und eine Eosinophilie von 8,8 
und 10%. Blaauw (7) konnte in einem Fall keine Eosinophilie des 
Blutes nachweisen (3%), obwohl eine deutliche lokale Sekreteosino- 
philie in den sogenannten Pseudomembranen zu finden war. La- 
granged (12) konstatierte in einem Falle außer einer leichten Ver- 
mehrung der eosinophilen Leukocyten fast normale Verhältnisse, 
Schmidt- Rimpler (13) betont, daß er im Blute eine geringe Ver- 


& Eosinophilie mäßigeren Grades im Sekret des Konjunktivalsackes findet sich nach 
Axenfeld ferner noch bei Miasis, Insektenstichen, konjunktivalen Kankroiden, Konjunkti- 
vitis bei Trypanosomeninfektion (Stock) usw. 

5 Lagrange erwähnt als eine der »particularit&s les plus frappantes de notre observa- 
tion (de Tarso-conjonctivite v&eg&tante): l’abondance des cellules &osinophiles soit dans 
les préparations soit dans la secretion«e und bemerkt: il semble que ces cellules suivent un 
mouvement de migration de la profondeur à la superficie elles s'engagent des interstices des 
cellules épitheliales pour apparaitre à la surface et tomber dans les sécretions conjonctivales 
ou on les trouve en effet, en très grand nombre. An Eosinophilen fand L. 2,12%. 
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mehrung {der eosinophilen Zellen und Lymphocyten beobachtete. 
Gallemaerts hat die Bilutanalyse ebenfalls Lymphocytose und 
Eosinophilie ergeben. Auch Bayer erwähnt, daß die Pat. mit Früh- 
jahrskatarrh besonders zu einer Eosinophilie des Blutes neigen, »wenn 
nicht diese Tatsache überhaupt vielleicht ein prädisponierendes Moment 
des Frühjahrskatarrhs ist«, und fährt fort: »Liegen also keine sonstigen 
Gründe für eine Bluteosinophilie vor, so verdient doch der Blutbefund 
eine gewisse Beachtung, wenn er auch nicht die Bedeutung hat, wie 
das eosinophile Sekret.« 

Die Inkonstanz dieser Angaben und das Fehlen einer Statistik, 
die eine größere Zahl von Fällen umfaßt, bewog uns zu den nach- 
stehenden Untersuchungen: 

Es folgen die Krankengeschichten und die gleichzeitigen Blut- 
befunde unserer untersuchten Patienten. 


Fall 1. A., Hans. 9!/, Jahre, Zürich. Seit einigen Jahren leidet Pat. 
während der Sommermonate an beidseitig entzündeten Augen mit Lichtscheu 
und Jucken. Pat. hat einen Bruder, der an der gleichen Augenaffektion litt, 
die gegenwärtig geheilt sein soll. In diesem Frühjahr setzten die Beschwerden 
mit besonderer Heftigkeit ein. 

Status vom V. 1913. Grazil gebauter Junge von blasser Gesichtsfarbe und 
typisch schläfrigem Gesichtsausdruck. Atmet stets durch den Mund. Sehr 
starke Hypertrophie der linken Tonsille. Beiderseits submaxillare Drüsenschwel- 
lung. Urin ohne Eiweiß und ohne Zucker. Objektiv keine Anhaltspunkte für 
hereditäre Lues. 

Beiderseits Hyperämie der Konjunktiven der Lider, mit den für Frühjahrs- 
katarrh typischen Elschnig’schen Blutgefäßpünktchen, die speziell gegen den 
Sulcus subtarsalis des Oberlides hin deutlich sichtbar sind. Mit Binokulärlupe 
(Zeiss) eine feine diffuse milchweiße Verfärbung der Konjunktiven nachweisbar. 
Conjunctiva tarsi zeigt rechts drei rundliche derbe glasige papilläre Wucherungen. 
Limbus conjunctivae im Lidspaltenbereich verdickt; die Verdickungen bestehen 
aus sulzigen graurötlichen Höckerchen, zu denen episklerale und konjunktivale 
Gefäße ziehen. Geringe ovaläre Einengung beider Corneae durch Herübergreifen 
eines zarten Trübungsgürtels auf die unteren und oberen Cornealpartien; sonst 
Cornea klar. Auf den Unterlidern eine feine zähe Pseudomembran, darin massen- 
haft eosinophile Leukocyten nachweisbar. Iris und Irisbewegungen, übrige 
brechende Medien, Fundus normal. 

Visus: beiderseits 6/8 bis 6/6. Gl. O bei E 

Nach 11 Tagen klinischer Behandlung wurde der Junge wieder entlassen. 
Die Reizerscheinungen und zum Teil auch die tarsalen und limbalen W ucherungen 
sind unter ständigem luftdichtem Schlußverband rechts bedeutend zurückge- 
gangen. 

Pat. zeigte sich im Verlaufe des ganzen Sommersemesters 1903 von Zeit 
zu Zeit wieder mit Rezidiven, auch wenn es wochenlang vorher geregnet hatte. 

Beim Eintreten eines Rezidivs wurde eine Blutuntersuchung gemacht, 
die folgende Werte ergab: 

8. IX. 1913, Hämoglobin: 81%, 

Erythrocyten: 4 920 000, 
Leukocyten: 8100, 
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Polymorphkernige Neutrophile: 52,5%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 32%, 
Eosinophile: 11,5%, 

Übergangsformen: 2,5%, 

Basophile: 1,5%, 

Viskosität (nach Hess) (20°) = 4,3, 
Gerinnungszeit (nach Vierordt) = 9 Minuten. 

Die Ordination einer luftdicht abschließenden Automobilbrille 
mit grünlich-gelbgetönten Gläsern wirkte sehr günstig auf den Rückgang des 
Prozesses. 

Interessant sind die in diesem Falle noch folgende zwei Tatsachen, die nach- 
träglich erhoben wurden. Die Einengung der Corneae im vertikalen 
Diameter durch halbmondförmige oberflächliche Trübungen, die 
wir auffällig häufig bei unseren Fällen von Frühjahrskatarrh sehen konnten, 
war hier sehr stark ausgesprochen. Der obere Trübungsgürtel war bedeutend 
breiter als der untere, war in seinen peripheren Partien oberflächlich vaskularisiert, 
in seinen zentralen bestand er aus radiär verlaufenden Trübungsstreifchen. Die- 
selben schnitten ziemlich scharf gegen das Zentrum zu ab, doch konnte man 
speziell beim Blick nach unten mit Nernstbeleuchtung daran anschließend eine 
progressive Einengungszone wahrnehmen. In derselben sah man subepithelial 
in den vorderen Parenchymschichten grauliche schollenartige Trübungen, die 
genau in der Richtung der Trübungsstreifchen lagen. Die punktförmigen Trübungen 
in der Progressionszone sahen ähnlich aus wie feinste Präzipitate, unterschieden 
sich jedoch davon durch ihre Lage. Dazwischen war das Stroma sehr fein getrübt. 
Diese progressive Einengungszone bestand auf beiden Augen. 

Ebenfalls sehr interessant war der Einfluß der Röntgenstrahlen (Milzbestrah- 
lung) auf das Blutbild. 

8. IX. 1913 (vide Tabelle): 11,5%, Eosinophile und 32% Lymphocyten. 

14.1X. 1913: Milzbestrahlung (4 HE). 

16. IX. 1913: 12,6%, Eosinophile und 34% Lymphocyten. 

19.1X. 1913, Morgens 9 Uhr: Milzbestrahlung (5 HE). 

19.1X. 1913, 12 Uhr: 9,4%, Eosinophile und 22,5% Lymphocyten. 

Wir haben also durch Milzbestrahlung zuerst eine leichte Erhöhung, dann 
aber eine deutliche Verminderung der Lymphocyten und Eosinophilen nach- 
weisen können. Diese Befunde würden mit den Experimenten von Heineke 
übereinstimmen, der kurze Zeit nach Röntgenbestrahlung hochgradige Zerstörung 
der Lymphocyten des Iymphatischen Gewebes und Verschwinden der Eosinophilen 
bei Meerschweinchen und Ratten konstatiert hat. Die systematische Röntgen- 
bestrahlung solcher an Früjahrskatarrh leidenden Pat. mit Lymphdrüsen- und 
Milzschwellung dürfte vielleicht noch interessante Tatsachen in ätiologischer und 
therapeutischer Hinsicht liefern. 

Fall 2. F., Ernst. 10 Jahre. Bis anhin nie Beschwerden von seiten der 
Augen gehabt. Seit Frühjahr 1913 Fremdkörpergefühl, zuerst bloß im linken, 
dann im rechten Auge. Morgens sind die Augen leicht verklebt, mittags stellt 
sich bei sonnigem Wetter Brennen und Jucken ein. Bei schlechtem Wetter habe 
Pat. gar keine Beschwerden. 

Status vom VI. 1913. Kräftiger Junge von gutem Ernährungszustand. 
Buccale Drüsen kleinkörnig und derb geschwellt. Die Conjunctivae palpebr. inf. 
zeigen eine ganz leichte milchige Trübung, sonst ist die Conjunctiva tarsi und der 
Übergangsfalten normal. Rechts: Conjunctiva bulbi außen oben etwas gerötet; 
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es ziehen einige Gefäße zum Limbus, wo sich feine Granulationen bilden, ähnlich 
ganz kleinen Sandkornphlyktänen. Cornea, Iris, Pupille und Fundus normal. 
Links: Die Conjunctiva bulbi zeigt nasal und oben vom Limbus ausgedehnte 
Wucherungen von gelbroter Farbe. Zum Teil sind dieselben transparent, zum 
Teil besonders oben matt. Die Cornea ist nasal nahe am Limbus streifenförmig 
getrübt (Arcus juvenilis). Cornea sonst klar, ebenso die übrigen brechenden 
Medien; Iris, Pupille, Fundus normal. 

Visus: Beiderseits 6/6. Refr. E. bds. 

Im spärlichen und sehr zähen Sekret aus dem Konjunktivsack massen- 
haft eosinophile Zellen. Nach 2wöchentlicher Behandlung mit Schluß- und 
Uhrglasverband kann Pat. entlassen werden. Die Limbuswucherungen sind, 
trotzdem die ganze Zeit über warmes sonniges Wetter herrschte, unter dieser 
Behandlung sehr stark zurückgegangen. 

Die Blutuntersuchung (6. IX. 1913) ergibt folgende Resultate (zur Zeit, 
wo das klinische Bild atypisch ist): 
Hämoglobin: 69%, 
Erythrocyten: 3 980 000, 
Leukocyten: 4920, 
Polymorphkernige Neutrophile: 48%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 37,5%, 
Eosinophile: 8,9% 
Übergangsformen: 4,5%, 
Basophile: 1,1%, 
Viskosität nach Hess (20°) = 4,2, 
Gerinnungszeit (nach Bürker) = 11 Minuten. 

Fall3. Z.,Fritz. 11'/, Jahre. Pat. leide seit 6 Jahren an Frühjahrskatarrh. 
Vor 3 Jahren hatte Pat. während 8 Tagen Gelbsucht; vor einigen Jahren traten 
stärkere Drüsenschwellungen am Halse auf. 

Status vom VI. 1913. Kleinkörnig derbe präaurikuläre und submaxillare 
Drüsenschwellungen. Fahle Gesichtsfarbe. Beiderseits ausgesprochene Ptosis. 
Conjunctiva palp. inf. gerötet, milchig getrübt, Conjunctiva palp. sup. zeigt 
typische derbe breite pflastersteinähnliche Wucherungen. Keine typischen Limbus- 
schwellungen. Rechts geringe Ziliarreizung; im oberen nasalen Cornealquadranten 
eine Erosio corneae, die genau vis-à-vis der papillären Wucherung 
der Conjunctiva tarsi sitzt und offenbar durch Insult derselben 
entstanden ist. Links: ebenfalls geringe Ziliarreizung; Cornealoberfläche in 
dem oberen Quadranten gestippt, rauh und matt. Lokale Sekreteosinophilie: 
stark ausgesprochen. Unter Schlußverband gehen die pflastersteinförmigen 
Wucherungen bedeutend zurück. Folgendes sind die Resultate der Blutunter- 
suchung: | 

29. VIII. 1913. Hämoglobin: 72%, 

Erythrocyten: 5 420 000, 

Leukocyten: 6920, 

Polymorphkernige Neutrophile: 46%, 

Lymphocyten und große Mononukleäre: 30%, 
Eosinophile: 21,0%, 

Übergangsformen: 2%, 

Basophile: 1%, 

Viskosität nach Hess (19°) = 5,4, 

Gerinnungszeit (nach Morawitz und Bierich) = 12 Minut. 
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Das klinische Bild ist zur Zeit der Blutuntersuchung außerordentlich typisch; 
weist R. auch eine limbale Form mittleren Grades im Lidspaltenbereich auf. 

Die Mutter des Pat., die mit dem Jungen die Poliklinik konsultierte, klagte 
ebenfalls über Katarrhbeschwerden von seiten der Augen. Objektiv war die 
Differentialdiagnose, ob es sich eventuell um eine (familiäre) atypische 
Form einer Conjunctivitis aestivalis handle, sehr schwer zu stellen. Eine gleich- 
zeitig vorgenommene Blutuntersuchung ergab folgende Werte: 

29. VIH. 1913. Hämoglobin: 71%, 

Erythrocyten: 4 620 000, 

Leukocyten: 4890, 

Polymorphkernige Neutrophile: 76%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 18%, 
Eosinophile: 1,2%, 

Übergangsformen: 3,8%, 

Basophile: 1%. 

Der negative Blutbefund stimmte auffällig mit den Resultaten der 
nachher gemachten Untersuchung des Konjunktivalsekretes überein. Dieselbe 
ergab keine Sekreteosinophilie. An Mikroorganismen konnten nur spär» 
liche Xerosestäbchen nachgewiesen werden. 

Fall4. B., Fritz. 38 Jahre. Leide schon seit Jahrzehnten an Frühjahrs- 
katarrh, der sich auch im Winter durch Jucken und Lichtscheu gelegentlich 
bemerkbar mache. In diesem Jahre sei ein äußerst heftiges Rezidiv aufgetreten, 
das im Juni am stärksten gewesen sei. 

Status praesens: Blasses mageres Individuum; geringe submaxillare Drüsen- 
schwellungen, Vergrößerung des Iymphatischen Rachenringes. Milz zu palpieren. 
Perkutorische Milzlänge: 12,5 cm. Typische Facies. Conjunctiva tarsalis beider- 
seits zart weißlich gefärbt; in der Tarsalbindehaut des rechten Oberlides typische 
Mosaikzeichnung von vier in einer Reihe angeordneten kleinen und größeren 
glatten derben pflastersteinartigen Prominenzen. Obere Übergangsfalten normal. 
Links reichen die papillären Wucherungen bis an die obere Tarsusgrenze, wo sie 
aufhören. Limbus conjunctivae im ganzen Umkreis der Hornhaut: verdickt, 
besonders im Lidspaltenbereich; daselbst finden sich derbe wachsartige Knöt- 
chen, die teilweise zu einem höckerigen Wulst konfluiert sind. Ovaläre Ein- 
schränkung des Corneaparenchyms durch gerontotoxonartige Trübungen. In der 
unteren Übergangsfalte findet sich (durch Ausspülen) ein spärliches, zäh elastisches, 
zu Fäden ausgerolites Sekret, in welchem sich massenhaft eosinophlle Zellen 
zeigen. Resultate der Blutuntersuchung: 

26. VIII. 1913. 5. IX. 1913 


Hämoglobin. . . . 2: 22 8: ze an u ee 82%, 79% 
Erythrocyten . . .. 2 2 2 2 2 en. 6 250000 6 125 000 
Leukocyten.; 4: 5 3.5 0 2 SE. We S 6900 6280 
Polymorphkernige Neutrophile . . .. . 2... 50% 51% 
Lymphocyten und große Mononukleäre .. 33% 32% 
Eosinophil c „3 5 a 5 a wa amd 13,2%, 13% 
Übergangsformen . . 2» 2 2 2 2222 2%, 29, 
Basophile . u... & 5 #82 as ah 1,8% 2% 


5. IX. 1913. Viskosität nach Hess (21°) = 4,9, 
Gerinnungszeit (nach Vierordt): 9,5 Minuten. 
Wir hielten diesen ausgesprochenen Fall von Frühjahrskatarrh für sehr 
geeignet, um durch Röntgenbestrahlung der vergrößerten Milz eine 


4299% 
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eventuelle Beeinflussung der Eosinophilie und des Frühjahrskatarrhs zu studieren. 
Leider entzog sich Pat. nach einmaliger Bestrahlung weiteren Untersuchungen 
und einer weiteren Therapie. 

Fall 5. G., Gottfried. 13 Jahre. Habe den Katarrh zum zweitenmal, 
klagt über Brennen, Jucken, Lichtscheu und Verklebtsein der Lider am Morgen. 
Weis nichts von Exazerbationen beim Eintreten wärmerer Tage. 

Status praesens: Kräftiger Bursche von fahler Gesichtsfarbe. Keine Drüsen- 
schwellungen nachweisbar. Keine Ptosis. Beiderseits rein bulbäre Form des 
Frühjahrskatarrhs. Im Lidspaltenbereich beiderseits gelatinöse transparente 
Höckerchen. Links Arcus juvenilis unten, keine milchige Trübung der Lidbinde- 
häute (auch mit Zeiss - Lupe) nachweisbar; hingegen sind die Elschnig’schen 
Blutgefäßpünktchen an einigen Stellen deutlich zu erkennen. 

Starke lokale Sekreteosinophilie vorhanden. 

Blutuntersuchung vom 11. VIII. 1913: 

Hämoglobin: 76%, 

Erythrocyten: 5 200 000, 

Leukocyten: 5200, 

Polymorphkernige Neutrophile: 52%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 35%, 
Eosinophile: 9,8%, 

Übergangsformen: 3%, 

Basophile: 0,2%, 

Viskosität nach Hess (18°) = 4,2, 
Gerinnungszeit (nach Bürker): 10 Minuten. 

Fall6. B., Werner. 15 Jahre. Hat den Katarrh zum viertenmal, immer 
im Sommer und namentlich bei häufigem Witterungswechsel. Beiderseits typische 
Efflorenszenzen auf der Lidbindehaut des Oberlides, rechts stärker entwickelt 
als links; beiderseits typische milchige Trübungen, Limbuserhebungen nur an- 
gedeutet. Zäh elastisches sparsames Konjunktivalsekret, mit massenhaft 
eosinophilen Zellen. Bilutuntersuchung fand am 6. IX. 1913 statt; damals 
keine frischen Wucherungen, weder limbal noch tarsal; Conjunctivitig aesti- 
valis aus dem klinischen Bild kaum diagnostizierbar; sehr mäßige 
lokale Eosinophilie. Morphologisches Blutbild: 

Hämoglobin: 76%, 

Erythrocyten: 4 920 000, 

Leukocyten: 4680, 

Polymorphkernige Neutrophile: 60%, 

Lymphocyten und große Mononukleäre: 29%, 
Eosinophile: 7%, 

Übergangsformen: 2,5%, 

Basophile: 1,5%, 

Viskosität nach Hess (21°) = 5,4, 

Gerinnungszeit (nach Morawitz und Bierich): 11 Minuten. 

Fall7. P., Hermann. 161/, Jahre. Habe den ganzen Sommer über an 
Lichtscheu, Jucken und Brennen gelitten. Temporal am Limbus wachsartige 
Wucherungen. Conjunctiva tarsi zeigt beiderseits die Elsching’schen Blut- 
gefäßpünktchen. Milchige Trübung der Bindehäute ist kaum nachweisbar. 
Lokale Sekreteosinophilie mäßigen Grades. Blutuntersuchung fand am 


8. IX. statt. Damals Conjunctivitis aestivalis aus dem klinischen Bild sehr schwer 
diagnostizierbar. x 
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Morphologisches Blutbild: 
Hämoglobin: 69%, 
Erythrocyten: 4 120 000, 
Leukocyten: 8600, 
Polymorphkernige Neutrophile: 62%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 28%, 
Eosinophile: 6,9%, ` 
Übergangsformen: 2%, 
Basophile: 1,1%, 
Viskosität nach Hess (18,5°) = 5,2, 
Gerinnungszeit (nach Morawitz und Bierich): 9,5 Minuten. 

Pall 8. Fr., Julius. 21 Jahre. Leidet seit dem Frühling 1911 an Lichtscheu 
und Jucken in den Augen. Nachmittags seien dieselben bedeutend röter als 
morgens. Im Militärdienst zur Sommerszeit sollen die stärksten Entzündungs- 
erscheinungen aufgetreten sein. : Wurde deswegen vor 2 Jahren in hiesige Klinik 
evakuiert. Damals erhob man folgenden Befund: Gut gewachsener, mittelgroßer 
kräftiger Bursche von etwas blassem Aussehen, keine Drüsenvergrößerungen. 
Innere Organe ohne pathologische Veränderungen, Urin ohne Eiweiß und ohne 
Zucker. Beiderseits wenig Sekret in den inneren Lidwinkeln; in sieben Ausstrich- 
präparaten keine Mikroorganismen nachweisbar; Tränenwege beiderseits klar und 
mühelos durchgängig. 

In den unteren Übergangsfalten bis zu 4 cm lange, zähglasige Fäden, die 
aus einem dichter strukturierten Zentralfaden mit lockerer ge- 
bauter Mantelhülle bestehen. Darin reichlich eosinophile Leukocyten 
und freiliegende eosinophile Granula nachweisbar. Bindehäute der Lider 
leicht milchig getrübt, sonst keine weiteren Anhaltspunkte für Frühjahrskatarrh. 
Corneae beiderseits im vertikalen Diameter durch gerontoxonartige. Trübungen 
geringgradig eingeengt, sonst normal, klar und spiegelnd. Übrige Verhältnisse 
ohne pathologischen Befund. Eine Blutuntersuchung wurde erst dieses Jahr 
vorgenommen. Der lokale Augenbefund war sowohl in diesem Jahr als auch im 
vorigen fast ganz normal; nur eine ganz feine milchige Trübung der Lidbinde- 
häute verriet die abgelaufenen, für Frühjahrskatarrh typischen subepithellalen 
Sklerosierungsprozesse. Blutbefund 13. IX. 1913: 

Hämoglobin: 75%, 

Erythrocyten: 5 780 000, 

Leukocyten: 6100, 

Polymorphkernige Neutrophile: 55%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 35%, 
Eosinophile: 6,2%, 

Übergangsformen: 2,8%, 

Basophile: 1%, 

Viskosität nach Hess (21°) = 4,4, 

Gerinnungszeit (nach Bürker): 7 Minuten. 

Fall 9. A., Ernst. 151/, Jahre. Bruder von Pat. A., Hans, der an typischem 
Frühjahrskatarrh behandelt wird (familiäres Vorkommen!). Leide alljähr- 
lich zu Beginn des Frühlings an Jucken, Brennen und starker Lichtscheu. Dies 
Jahr habe Pat. nur mäßige Beschwerden gehabt. 

Status: Hoch aufgeschlossener magerer Bursche von blassem Aussehen, 
keine Drüsenvergrößerungen nachweisbar. Wenig Sekret in den inneren Lid- 
winkeln und an den Lidrändern, das nicht typisch für Frühjahrskatarrh ist. Keine 
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tarsalen oder limbalen Veränderungen, jedoch mit Zeiss’scher Binokularlupe 
eine feine milchige Trübung der Bindehäute der Oberlider nachweisbar. Elisch- 
nig’s Blutgefäßpünktchen nicht aufzufinden. Im Sekret spärliche Xerosestäbchen 
und mäßig starke Eosinophilie. Geringe ovaläre Einengung der Corneae, 
übrige Verhältnisse normal. Blutbefund (am 11. IX. 1913): 

Hämoglobin: 72%, 

Erythrocyten: 5 220 000, 

Leukocyten: 7600, 

Polymorphkernige Neutrophile: 60%, : 

Lymphocyten und große Mononukleäre: 31%, 

‚Eosinophile: 5,5%, 

Übergangstormen: 2,5%, 

Basophile: 1%, 

Viskosität nach Hess (20°) = 5,4, 

Gerinnungszeit (nach Bürker): 13 Minuten. 

Pail 10. F., Käthe. 31 Jahre. Beiderseits stark ausgesprochene paipebrale 

Form des Frühjahrskatarrhs; bulbäre Form nur schwach ausgeprägt. Lokale 


Sekreteosinophilie positiv. Blutbefunde: 
16. IV. 5. VII. 10. IX. 


Hämoglobin . . . . . . Aare Bir a ae 83% 81% 82% 
Erythrocyten . . ». 22 222200 nn. 6490 000 6120000 5 940 000 
Leukocyten . . . 2 2 20200. 6800 7200 6900 
Polymorphkernige Neutrophile . . .. . . 56% 49% 52% 
Lymphocyten und großeMononukleäre 31% 35% A% 
Eosinophile. ; » 0 5 = e%.2% 5,2% 11% 9% 
. Übergangsformen . . . 2222220. 5,8% 3% 4% 
Basophile . -. ». ». 2.2 2 2 2 222000. 2% 2% 1% 


10. IX. 1913: Viskosität nach Hess (20°) = 4,2, 

Gerinnungszeit nach Vierordt: 9 Minuten. 

Fall 11. W., Emma. 12 Jahre. Krankheit habe angeblich vor einem Jahre 
im Sommer mit Tränen und Lichtscheu begonnen, im Winter seien die Augen 
wieder weiß geworden. Im Frühling dieses Jahres hätten die Beschwerden mit 
wechselnder Intensität wieder eingesetzt. Die Mutter macht die interessante 
Angabe, daß sich das Kind mehrfach im Tage damit beschäftige »Fäden aus 
den Augen herauszunehmen«. Dieselben seien sehr zäh und elastisch und 
sähen aus »wie die ausziehbaren Fäden in einer Kässuppe«. Sie habe beobachtet, 
daß auch eine jetzt 19jährige Schwester vor etwa 6 Jahren speziell in der Sommers- 
zeit das gleiche getan habe; sie glaube, daß dieselbe damals an der nämlichen 
Augenentzündung gelitten habe. 

Status: Pastös aussehendes Mädchen mit kleinkörnigen submaxillaren 
Drüsenschwellungen. Im Bindehautsack beiderseits zahlreiche übereinanderliegende 
Sekretfäden, von denen die oberen einen wahrscheinlich älteren Zentralfaden mit 
einer jüngeren Mantelhülle erkennen lassen. Im Ausstrichpräparat erweist sich 

“ein solcher Faden als sehr zellarm, aus Schleim, bzw. Fibrin bestehend, worin 
sich zahlreiche eosinophile Leukocyten vorfinden. Mikroorganismen sind 
keine nachweisbar (Leishman-, Giemsa- und Gramfärbungen). Conjunctiva 
tarsi sup. weist zahlreiche flache breite niedrige papilläre Exkreszenzen auf, die 
sich derb wie Knorpel anfühlen. Die Übergangsfalten sind glatt, Conjunctiva 
tarsi inf. zeigt beiderseits wie die Bindehäute der Oberlider den typischen email- 
artigen Farbenton. Beiderseits sind die Bulbi, die durch.starke Ptosis kaum sichtbar 


Zentralblatt flir innere Medizin. Nr. 42. 1061 


sind, auf Belichtung speziell mit Nernstlicht äußerst empfindlich und röten sich 
rasch sehr intensiv. In der Lidspalte zu beiden Seiten der Cornea gelbrote In- 
jektion; daselbst rötlich-weißliche glatte Limbuswucherungen. Zur Zeit der 
Blutuntersuchung typisches Bild des sogenannten Frühjahrskatarrhs. 
Blutbefund 27. VIII. 1913: 

Hämoglobin: 76%, 

Erythrocyten: 4 820 000, 

Leukocyten: 5400, 

Polymorphkernige Neutrophile: 55%, 

Lymphocyten und große Mononukleäre: 32%, 

Eosinophile: 11%, 

Übergangsformen: 1,2%, 

Basophile: 0,8%, 

Viskosität nach Hess (20°) = 4,8, 

Gerinnungszeit nach Bürker: 11 Minuten. 

Fall 12. S., Eduard. 14 Jahre. Bei Fall 12 wurde von uns und von 
anderer Seite der Verdacht auf Frühjahrskatarrh (Abortivform) ausgesprochen. 
Die Bindehäute wiesen eine leicht milchige Trübung auf, sonst fanden sich keine 
für Frühjahrskatarrh typische Veränderungen. Der Fall bot uns willkommene 
Gelegenheit die Differentialdiagnose unabhängig vom klinischen Verlauf aus dem 
Blutbefund und der Sekretuntersuchung zu stellen. Die am 6. IX. vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab folgende Werte: 

Hämoglobin: 79%, 

Erythrocyten: 5 690 000, 

Leukocyten: 6280, 

Polymorphkernige Neutrophile: 62,5%, 
Lymphocyten und große Mononukleäre: 31%, 
Eosinophile: 4,5%, 

Übergangsformen: 1,2%, 

Basophile: 0,8%, 

Viskosität nach Hess (20°) = 4,8, 

Gerinnungszeit nach Bürker: 11 Minuten. 

Eine nach der Blutuntersuchung vorgenommene Sekretuntersuchung zeigte 
keine eosinophilen Zellen; bakteriologisch: zahlreiche Xerosestäbchen und wenige 
Staphylokokken. Wir gestatteten uns aus diesen beiden Befunden, wenige Stunden 
nachdem wir den Pat. zum erstenmal gesehen hatten, bei noch vollständig un- 
verändertem klinischem Bilde den Schluß, daß Conjunctivitis aestivalis aus- 
zuschließen sei. Der klinische Verlauf gab uns hierin recht; es entwickelte sich 
einige Tage später eine typische Keratoconjunctivitis scrophulosa mit Ulze- 
rationen. 


Umstehende Tabelle I gibt Aufschluß über das Alter, das Geschlecht 
unserer Frühjahrskatarrhkranken, über die Form der Conjunctivitis aestivalis, 
klärt uns auf über das Stadium und den Grad derselben zur Zeit der Blutunter- 
suchungen, über den Grad der lokalen Sekreteosinophile am Tage der Blutunter- 
suchung im Verhältnis zur Größe der Bluteosinophile und gibt uns Auskunft 
über klinische Veränderungen im Iymphatischen System und über das Moment 
des familiären Vorkommens. Tabelle II orientiert uns über den Hämoglobin- 
gehalt, das morphologische Blutbild, die Viskosität und Gerinnungszeit der be- 
obachteten Fälle. 


Nr. 42. 
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Tabelle II. 


, i Lympho- : : | 
ae Se: Leukocyten sa a aa yako Gerinnungszeit 





1 81 4920000 | 8100 32 11,5 | 43 9 Min. 
2 69 | 3980000 | 4920 37,5 89 |42 |n „ 
3 72 | 5420000 | 6920 30 21,0 | 54 | 12 , 
4a | 82 | 6250000 | 6900 33 132 | 49 | 95 , 
b| 79 | 6125000 | 6280 32 13 Re es 
5 76 | 5200000 | 5200 35 98 |42 | 10 , 
6 76 | 4920000 | 4680 29 7 54 | 1 „ 
7 69 | 4120000 | 8600 28 69 | 52 95 „ 
8 75 | 5780000 | 6100 35 62 | 44 7, 
9 72 | 5220000 | 7600 31 55 |54 ]13 , 
10a | 83 | 6490000 | 6800 31 52 | — = 
= b| 8 6120000 | 7200 35 11 42 9 „ 
c| 82 | 5940000 | 6900 34 9 Ben = 
32 11 48 | 1 „ 


11 76 | 4820000 | 5400 
| (Schluß folgt.) 


me O Eeoae 


Referate. 


1. H. Sochanski. Untersuchungen der Harnaziditätsverhältnisse 
nach Verabreichung von Alkalien bei Gesunden und Kranken. 
(Zeitschrift für exper. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 2. 1913.) 

Alkalisalze wirken rasch und kräftig, aber nur vorübergehend auf die Harn- 
reaktion. Lithium- und Kaliumsalze wirken stärker als Natriumsalze. Geringe 

Dosen von Natriumkarbonat, während der Verdauung verabreicht, vergrößern 

die Ausscheidung von Salzsäure, weniger Kaliumbikarbonat, noch weniger Li- 

thiumbikarbonat. Erdalkalisalze alkalisieren schwach und langsam, aber an- 

dauernd. Die Oxyde und Bikarbonate der Alkalien sind wirksamer als die Phos- 
phate und Chloride. Lohrisch (Chemnitz). 


2. Florea Simionescu (Bukarest). Die Rolle der hyalinen Zylin- 
der in der Diagnose und der Evolution der Nephritiden und 
speziell der atrophischen Nephritis (Néphrites à petits reins). 
(Gaz. med. 1913. März.) 

Der Verf. weist auf die Wichtigkeit des Auftretens hyaliner Harnzylinder 
für die Prognose und den Verlauf der betreffenden Nierenerkrankung und ist 
der Ansicht, daß dies ein Signum mali ominis ist. Man darf daher nicht warten 
bis palpable Erscheinungen auf eine schwere Erkrankung der Niere hinweisen, 
sondern muß durch öfters wiederholte Harnanalysen das erste Auftreten hyaliner 
Zylinder erforschen um möglichst frühzeitig entsprechende Maßregeln treffen zu 
können. Sich selbst überlassen, führt die bestehende Nierenentzündung fast 
immer zur parenchymatösen Nierenatrophie und zu Herzaffektionen. Nament- 
lich bei Kindern, die Scharlach, Masern, Diphtheritis usw. durchgemacht haben, 
muß auf hyaline Zylinder gefahndet werden. Prognostisch ist die Anzahl der 
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gefundenen Zylinder ganz gleichgültig und gibt für die Schwere des Falles gar 
keinen Fingerzeig. E. Toff (Braila). 





3. H. Williamson (London). Some points in determining the signi- 

ficance of albuminuria in pregnancy. (Lancet 1913. Mai 17.) 

W. fordert eine strenge Trennung der viele gemeinsame Züge tragenden, 
gelegentlich auch nebeneinander vorkommenden chronischen Nephritis der Schwan- 
geren und der Graviditätstoxämie mit Albuminurie; die sie veranlassenden Toxine 
entstehen durch Wirkung von Enzymen, welche in den trophoblastischen Schichten 
des Chorionepithels gebildet werden. Eine Differenzierung ist möglich durch 
das konstante Vorhandensein einer Acidosis in der letzteren Gruppe, sobald es 
sich hier um schwerere Formen handelt, wie W. durch Feststellung der Blut- 
alkaleszenz und der im Harn in Form von Ammoniumsalzen ausgeschiedenen 
N-Menge sowie durch den Nachweis von Acetessigsäure und Azeton im Urin 
und die Bestimmung des zur Harnalkalisierung notwendigen Quantums des per os 
zu verabreichenden Natrium bicarbonicum erwies. Selbst in graven Verlaufs- 
bildern jener Nephritis fehlt die Acidosis. Die klinischen Symptome beruhen 
nicht auf ihr, sie werden aber durch ihre Bekämpfung verringert. Aus diesen 
Beobachtungen folgert das Gebot, daß Chloroform niemals bei der Toxaemia 
gravidarum angewendet werden darf, Äther ihm vorzuziehen ist; Kalomel und 
Duschen von merkuriellen Antisepticis sind gleichfalls kontraindiziert. Bei vor- 
handener Acidosis sind intravenöse Infusionen einer Lösung von Natrium bi- 
carbonicum oder Natr. aceticum anzuraten, Fett Ist fortzulassen und Trauben- 
zucker — per rectum oder als Limonade — dafür zu geben. Tritt Acidosis zu 
chronischer Nephritis hinzu, so ist rascheste Entleerung des Uterus am Platze. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. R. Jardine and A. M. Kennedy (Glasgow). Symmetrical necro- 
sis of the cortex of the kidneys associated with puerperal 
eclampsia. (Lancet 1913. Mai 10.) 

Drei Fälle von puerperaler Eklampsie mit 4!/,-, 21/,- bzw. fast 2tägiger 
Suppressio urinae, in denen allen entsprechend zwei früher veröffentlichten Be- 
obachtungen eine verschieden weit entwickelte symmetrische Nekrose der äußeren 
zwei Drittel der Nierenrindenschicht mit Thrombose der kortikalen Gefäße im 
Bereich dieser Veränderungen gefunden wurde; letztere ist nach der ausführlich 
motivierten Anschauung der Verff. das Sekundäre und die den bei Eklampsien — 
auch in zwei der obigen Fälle — in der Leber auftretenden Nekroseherden ver- 
gleichbare Nekrose das Primäre, bedingt durch das eklamptische Toxin. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. V. Gomolitsky. Beiträge zur Lehre von der orthostatischen 

Albuminurie. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft.1 u. 2.) 

10 bis 20malige Nierenpalpation rief in allen Fällen bei sämtlichen Tieren ein 
Albuminurie hervor, bei der es sich aber nur um Spuren: von Eiweiß handelte; 
nach Smaliger Palpation ließ sich kein Eiweiß nachweisen. Bei normaler Stellung 
des Tieres schwand das Eiweiß binnen 12—24 Stunden vollkommen; die vertikale 
Stellung des Tieres auf den Hinterbeinen (Orthostase) verursachte keine Albu- 
minurie, selbst wenn der Versuch 24—28 Stunden dauerte; auch bei an Nephritis 
erkrankten Tieren wurde in vertikaler Stellung keine Eiweißausscheidung be- 
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obachtet; im Gegenteil verhinderte diese dem Tiere ungewohnte Stellung eine all- 
mähliche Verminderung der Eiweißmenge nicht, so ging dieselbe z. B. im ersten 
Fall von 0,05% bis auf Spuren, im zweiten von 0,035 bis auf Spuren herab. Bei 
einer so schwachen Eiweißkonzentration und zugleich bei der geringen ausgeschie- 
denen Harnmenge war auch das tägliche Eiweißquantum ein ganz unbedeutendes. 
— Bei der Palpation der verlagerten Niere beim Menschen und bei normalen 
Tieren (Hunden und Kaninchen) wurde verhältnismäßig selten Eiweißausscheidung 
beobachtet; demgemäß können die Resultate der Palpation nicht zu diagnostischen 
Zwecken (zur Unterscheidung der Niere von Tumoren und anderen Organen in 
ihrer Nachbarschaft) verwendet werden. — Auch ließ sich kein Zusammenhang 
zwischen der Eiweißquantität nach andauernder Nierenpalpation und dem Zu- 
stande der Niere nachweisen; so fand z. B. eine Abnahme der Albuminurie bei 
wiederholter Palpation der durch einen nephritischen Prozeß geschädigten Niere 
(sogar nach Scharlach) statt; andererseits zeigte sich die stärkste Albuminurie 
(0,02—0,3%) in den Fällen, wo, abgesehen von der Dislokation, die Niere ganz 
normal war. Karl Loening (Halle). 


6. A. Loewy und W. Wechselmann. Experimentelle Untersuchun- 
gen über die Wirkung intravenöser Salvarsaninjektionen auf 
die Funktion der Niere, insbesondere bei bestehender Queck- 
silberintoxikation. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 
Salvarsan schädigt von den Funktionen der Niere vor allen die Wasser- 

abscheidung. Diese Wirkung läßt sich am gesunden Tier durch relativ große 

Dosen Salvarsan erzielen. Bei sublimatvergifteten Tieren waren die Nieren dem 

Salvarsan gegenüber viel empfindlicher. Dabei besteht eine relative Unabhängig- 

keit der Gefäßreaktionen der Niere von ihrer Harnabsonderungsfähigkeit. Trotz 

der durch Salvarsan erzeugten Nierenschädigung kann ein eiweißfreier Urin ab- 
gesondert werden. Diese Ergebnisse sind praktisch wichtig. Sie müssen dazu 
auffordern, bei der Salvarsanbehandlung genau den Gang der Diurese zu über- 
wachen und nicht etwa die Annahme einer Nierenschädigung von der Ausscheidung 
von Eiweiß abhängig zu machen. Ein krankhafter Zustand der Nieren, wie er 
durch Quecksibervergiftung gesetzt ist, erhöht die Gefahr einer nachträglichen 
Anwendung des Salvarsans bedeutend. Die harnausscheidende Fähigkeit der 
geschädigten Niere versagt bei weitem früher als die der vorher gesunden Nieren. 
Lohrisch (Chemnitz). 


7) Martin Jacoby und Georg Eisner. Über die Einwirkung von 

Kalksalzen auf die Niere. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Kalksalze bewirken beim Phloridzindiabetes stets ein intensives Zurückgehen 
der Zucker-, Azeton- und Stickstoffausscheidung, erwiesen sich also als funk- 
tionsherabsetzend. Auch beim Versuch an Menschen fand sich, daß neben der 
Dichtung der Nieren für Kalk selbst eine mehr oder weniger deutliche Hemmung 
von Punktionen, sowohl normaler als auch pathologisch gestörter, möglich ist. 
Dieser Nachweis ist aber auch gleichzeitig für die pharmakologische Bewertung 
des Kalkes bei Nierenerkrankungen von Bedeutung. Denn ein Mittel, welches 
Retention von körpereigenen und körperfremden Stoffen verursacht, also die 
Funktion der Nieren, die darin besteht, Substanzen, welche der Organismus nicht 
verwerten kann, zu eliminieren, verschlechtert, kann als Heilmittel nicht ohne 
weiteres in Frage kommen. Möglich wäre es nun aber sogar, daß entzündliche 
Prozesse in der Niere selbst dabei günstig beeinflußt werden, daß der zugeführte 
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Kalk auch an der Niere seine antiphlogistischen Wirkungen entfaltet. Trotzdem 
kann er aber als therapeutisches Mittel auf Grund der vorliegenden Untersuchungen 
nicht empfohlen werden, da durch Retention von NaCl und N schwere uner- 
wünschte Zustände, ja geradezu Urämie hervorgerufen werden können. Es soll 
dahingestellt bleiben, ob es möglich ist, durch chronische kleine Kalkgaben den 
entzündlichen Nierenprozeß selbst günstig zu beeinflussen, ohne daß Kalkretention 
und ohne daß Funktionshemmungen zustandekommen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


8. W. M. Kraus (New York). The effect of uranium nephritis on 
the excretion of creatinin, uric acid and chlorids, and the 
effect of creatinin injections during uranium nephritis. (Arch. 
of internal med. 1913. Juni.) 

In der akuten Nephritis durch Uraniumnitrat bei Hunden wurde Kreatinin ver- 
mindert und Harnsäure vermehrt ausgeschieden; dasselbe hat auch bei ihrer 
subakuten Form statt, bei der Harnsäure und Chloride in erhöhten Mengen eli- 
miniert werden. Injiziertes Kreatinin scheiden gesunde Hunde in toto aus; bei 
jener akuten experimentellen Nierenentzündung erzielt man damit eine vermin- 
derte Abgabe sowohl des eingespritzten wie des endogenen Kreatinins, der Harn- 
säure, der Chloride und des Wassers, und der Tod kann sich anschließen, während 
es bei subakuter Uraniumnitratnephritis vollständig wieder ausgeschieden wird, 
ohne die Elimination des endogenen Kreatinins und jener übrigen Stoffe sichtlich 
zu beeinflussen. F. Reiche (Hamburg). 


9. J. P. O’Hare (Boston). Acute renal lesions produced uranium 
nitrate in the dog in comparison with the rabbit. (Arch. of 
internal med. 1913. Juli.) 

Die Nieren von Hunden scheinen auf Uraniumnitrat viel weniger leicht mit 
anatomischen Alterationen zu reagieren, als die von Kaninchen; Glomerulus- 
veränderungen mit Auftreten hyaliner Tröpfchen in den Wandungen der Kapillar- 
schlingen zeigen sich beim Hunde nur selten. F. Reiche (Hamburg). 


10. D. Symmers and G. H. Wallace (New York). Experimental chronic 
nephritis produced by the combination of chemical and bac- 
teria. (Arch. of internal med. 1913. Juli.) 

S. und W. konnten bei den Kaninchen, die sich nach solchen Vergiftungen 
wieder erholten, nach Injektion von Uraniumnitrat und Kulturen des Bacillus 
coli communis mit großer Regelmäßigkeit in den Nieren chronische Veränderungen 
nachweisen, die denen der chronischen interstitiellen Nephritis beim Menschen 
sehr ähnlich waren. Die Versuche wurden dadurch veranlaßt, daß Opie durch 
wiederholte Einspritzungen von dem zu Leberzellennekrose führenden Chloro- 
form und Colibazillen eine ausgesprochene Lebercirrhose experimentell hervor- 
rufen konnte, F. Reiche (Hamburg). 


11. A. Horner. Über den Blutdruck bei Nierenerkrankungen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 24.) 
Die klinischen Erscheinungen am Zirkulationsapparat, die die Entzündung 
der Niere begleiten, bieten wesentliche Unterschiede dar, je nachdem die akute 
oder chronische Form der Erkrankung vorliegt. Im allgemeinen läßt sich fest- 
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stellen, daß die interstitielle Nephritis zu chronischer Drucksteigerung führt. Bei 
den chronischen Formen, die in Schrumpfung ausgehen, findet sich gleichfalls 
hoher Druck. Die parenchymatösen Nierenentzündungen zeigen in der Regel 
nur im suburämischen Stadium akute Drucksteigerungen. In Fällen akuter 
Nephritis kann der Druck erheblich ansteigen. Fälle von Schrumpfniere ohne 
Spannungserhöhung sind selten beschrieben. Bei den chronischen parenchyma- 
tösen und diffusen Formen ist die Spannung nicht so konstant wie bei der chroni- 
schen interstitiellen Nephritis. Bei Amyloidniere, Pyelitis und Pyelonephritis 
fehlt in der Regel die arterielle Druckerhöhung, bei einseitiger Eiterniere bestand 
sie und fiel mit dem Abklingen des Eiterprozesses ab. 

Über die Ursache der Blutdrucksteigerung sind die Ansichten noch nicht 
völlig geklärt. Neben der Traube-Cohnheim’schen mechanischen Theorie 
hat die schon von Bright aufgestellte chemische Theorie zahlreiche Verteidiger 
gefunden. Wenzel (Magdeburg). 


12. Martin H. Fischer (Cincinnati). The treatment of nephritis 
and allied conditions. (Journ. of the amer. med. soc. 1913. Mai 31.) 

F. hat über die Ursachen der Nephritis eine eigene »kolloid-chemische« 
Theorie, die er an anderer Stelle ausführlich dargelegt hat; seiner Theorie nach 
ist jede Nephritis parenchymatös und beruht im Grunde auf der abnorm starken 
Produktion und Ansammlung von Säure im Nierengewebe; dadurch werden die 
Kolloide in der Niere in Lösung gebracht und ausgeschieden, was sich als Albu- 
minurie kundgibt. Die Ödeme sind dagegen nach F.’s Theorie nicht die Folgen der 
Störung der Nierenfunktion, sondern gehen auf dieselbe Ursache zurück wie die 
gleichfalls mit Ödem des Nierenparenchyms verbundene Nephritis.. Auch die 
Nephritis bei Infektionskrankheiten erklärt sich auf dieselbe Weise, insofern das 
Toxin zur gesteigerten Säurebildung in den Geweben und damit auch im Nieren- 
parenchym führt. 

Die rationelle Behandlung der Nephritis besteht demnach in Verdünnung der 
Säure durch Einführung von reichlich Wasser, das alkalische Salze enthält. In 
leichten Fällen läßt F. den Pat. stündlich, auch nachts, ein Glas Wasser trinken; 
auch gibt er Vorschriften für zweckmäßige Salzlösungen. In schweren Fällen 
wird das Wasser als Klysma oder auch intravenös gegeben. F. beschreibt die 
hierfür anzuwendenden Apparate. 

Klinische Fälle teilt F. hier nicht mit, sondern verweist auf seine anderen 
ausführlicheren Publikationen und fordert zugleich zur objektiven Prüfung seiner 
Behandlungsmethoden auf. Classen (Grube i. H.). 


13. Th. Janowski. Zum gegenwärtigen Stande der Diätetik bei 
Nephritis. (Med. Klinik 1913. Nr. 35.) 

Verf. hat durch seinen Assistenten Kakowski Tomaten, Sauerampfer, Spinat, 
Nesseln, Petersilie, Kürbis und Pilze auf ihre Unschädlichkeit bei Nephritis unter- 
suchen lassen. Es zeigte sich, daß die genannten Gemüse mit Ausnahme der Pilze 
und der Petersilie keinerlei merkliche ungünstige Wirkung auf den Verlauf der 
Krankheit ausübten. Der mäßige Genuß der besseren Pilzarten wirkte bei chro- 
nischen parenchymatösen Nephritisformen verschlimmernd, ebenso die Petersilie. 
Trotzdem wird man die letztgenannten Gemüse zur Würze der Speisen verwenden 
können, da hierzu nur minimalste Mengen notwendig sind. Als außerordentlich 
zuträglich in allen möglichen Zubereitungsweisen zeigte sich der Kürbis bei Ne- 
phritis. Er wird schon lange in der russischen Volksmedizin als Diuretikum ge- 
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braucht. Die Versuche von Kakowski ergaben, daß der Kürbis unzweifelhaft in 
vielen Fällen die Diurese steigerte und dadurch der Verringerung von Ödemen 
Vorschub leistete. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. E. Rothschuh. Über die Einwirkung der Thermaldusche- 

massage auf die einzelnen Urinbestandteile. (Med. Klinik 1913. 

Nr. 32.) 

Die Aachener Thermalduschemassage von 35° C vermehrt bei gleichbleibender 
harnsäurefreier Kost die meisten im Harn erscheinenden Endprodukte, nament- 
lich Harnsäure und Schwefelverbindungen. Diese Thermalduschemassage muß 
daher als energisch stoffwechselfördernd betrachtet werden. Um den kräftigen 
Reiz dieser Duschemassage gerade richtig auszunutzen, empfiehlt es sich, die- 


selbe mehrere Tage hintereinander anzuwenden. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Lemon. Zwei Radiographien von Nierentumoren. (Bull. et 
mem. de la soc. de radiologie de Paris 1913. Juni.) 

Bei der einen Beobachtung bestand ein voluminöser Nierenschatten. Die 
ganze Niere war tiefstehend. Die Nierenkonturen waren regelmäßig, der Nieren- 
grund aber getüpfelt. Die Operation ergab, daß es sich um ein Nierenosteom 
handelte. In dem zweiten Falle (abundante Hämaturien zweimal im Verlauf 
weniger Monate, unbedeutende und unbestimmte Lumbalschmerzen) zeigte die 
Radiographie eine etwas tiefstehende, in den unteren drei Vierteln normale Niere. 
Der normale Nierenschatten setzte sich in eine beutelartige Krönung fort. Die 
Operation ergab, daß dieser Fortsetzung ein Karzinom entsprach. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


16. J. Thomson (Edinburgh). Infection of the urinary tract in 

children by the colon bacillus. (Lancet 1913. August 16.) 

T. entwirft klinisches Bild und Therapie der akuten Colibazilleninfektion der 
Harnwege an der Hand von 71 eigenen Beobachtungen. Knaben werden mit 
29%, aller Fälle viel seltener befallen als Mädchen, nur in den ersten 6 Lebens- 
monaten ist das Gegenteil der Fall; bei kleinen Kindern, zumal Knaben, setzt die 
Krankheit häufiger mit Diarrhöe ein als bei älteren, während in voller Gesundheit 
beginnende primäre akute Pyelitiden mehr bei Mädchen beobachtet werden. 
Schüttelfröste im Anfang sind bei Mädchen häufig, bei Knaben extrem selten, 
ferner neigen letztere weit mehr zu schweren Verlaufsformen. Die Infektion erfolgt 
durch den Blutstrom, durch die Lymphbahnen oder lokal. 

F. Reiche (Hamburg). 


17. Hohlweg. Weitere Erfahrungen über die Behandlung der 
Pyelitis mit Nierenbeckenspülungen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 26 u. 27.) 

Die Behandlung der Pyelitis durch Spülungen des Nierenbeckens, am besten 
mit Argentum nitr. in steigenden Konzentrationen, von 1 oder 2 %/,.igen bis !/, 
und 2%igen Lösungen, ev. auch mit Collargol und ähnl., läßt in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle nicht nur eine klinische, sondern auch eine bakteriologische 
Heilung erzielen. Freilich ist zu fordern, daß der Prozeß möglichst frühzeitig 
erkannt und in Behandlung genommen wird. F. Berger (Magdeburg). 
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18. F. M. C. Hengeveld. Vaccinotherapie bei Colipyelocystitis der 
Kinder. Diss., Leiden, 1913. 

Die in 11 von 15 behandelten Fällen der Kinderklinik anscheinend 
günstigen Erfolge der Vaccinotherapie ermutigen Verf. zur Aufstellung folgenden 
Satzes: In denjenigen Fällen, in denen die durch Colibazillen bei Kindern aus- 
gelöste Pyelocystitis durch diätetische und medikamentöse Behandlung inner- 
halb 4 Wochen nicht zur Heilung gelangt, soll die Vaccinotherapie angestellt 
werden. Verf. berücksichtigt also nicht die spontanen Besserungen und Heilungen, 
sowie die erst nach längerer diätetischer (z. B. vegetarischer) Behandlung günstig 
verlaufenden Fälle. Zeehuisen (Amsterdam). 


19. L. Langstein. Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis. (Med. Klinik 
1913. Nr. 37.) 

Verf. beobachtete unter seinem Krankenmateriale Pyelitiden im Gefolge des 
Scharlachs, des Keuchhustens, einmal auch in einem Falle von Hirschsprung- 
scher Krankheit, in dem die Diagnose durch die im Röntgenbilde sichtbare Ab- 
knickung des absteigenden Dickdarms sichergestellt war. Bei Säuglingen während 
des heißen Sommers 1911 trat die Pyelitis unter dem Bilde der Intoxikation auf. 
Bei einigen der Kinder standen dabei meningeale Symptome, bei anderen Störungen 
des Atmungstyps im Vordergrunde. Weiter erwähnt Verf. Fälle, die sich mit 
Ikterus vergesellschafteten, solche, die unter dem Bilde einer Appendicitis und 
solche, die unter akuten Erscheinungen vom Magen-Darmkanal aus verliefen. Von 
Verlaufseigentümlichkeiten erwähnt Verf. das Fehlen von Fieber trotz hochgradiger 
Pyurie in dem oben genannten Falle von Hirschsprung’scher Krankheit. In 
anderen Fällen konnte eine oder die andere Urinportion vollständig klar sein 
trotz sonstiger reichlicher Eiterausscheidung, was Verf. auf zeitweilige Verstopfung 
des Ureters durch Gerinnsel zurückführt. In vereinzelten Pyelitiserkrankungen war 
die Diagnose durch einen anfänglichen hämorrhagischen Charakter der Erkran- 
kung zweifelhaft; erst der weitere Verlauf zeigte eine hochgradige Pyurie. Für 
die Entstehung des Leidens glaubt Verf., daß man in Zukunft den hämatogenen 
und Iymphogenen Entstehungsmodus mehr in den Vordergrund stellen muß. 
Was die Pathogenese der toxischen Form anlangt, so spricht der Umstand, daß 
nach der Zufuhr von Wasser häufig eine ans Wunderbare grenzende Besserung 
eintritt, mehr dafür, daß in erster Linie der Wassermangel und nicht die Harn- 
intoxikation den schweren Zustand bedingt. 

Abgesehen von reichlicher Wasserzufuhr muß bei der Behandlung der Er- 
krankung Wert gelegt werden auf eine gute Ernährung. Von Medikamenten ver- 
wendet Verf. das Urotropin. In schweren Fällen leistete ihm das Salol in Dosen 
von 0,6—1,0 g pro die zunächst noch mehr. Auch das Hippol ist empfehlenswert. 
Dagegen sah er durch die von Klotz inaugurierte Alkalitherapie gar keine Er- 
folge. Auch die Vaceinationstherapie brachte keine günstigen Ergebnisse. 

Bei jahrelang andauernder Pyelitis ist der Ausgang in Schrumpfniere zu 
befürchten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


20. W. E. Drennen (Birmingham, Ala). Traumatic hydronephrosis. 
(Ann. of surgery 1913. Juni.) 

Sicher traumatische Hydronephrosen sind nur vereinzelt bekannt geworden. 

D. stellt eine eigene Beobachtung bei einem 22jährigen Mann im Anschluß an eine 

plötzliche intensive Ausreckung des Körpers mit 17 weiteren durch Autopsie oder 
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Operation erwiesenen Fällen aus der Literatur zusammen, um dann die Ent- 
stehungsbedingungen und die differentialdiagnostischen Momente zu erörtern. 
F. Reiche (Hamburg). 


21. L. Lichtwitz. Die Löslichkeit der wichtigsten Steinbildner 
| im Harn. (Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie Bd. XIII. 
Hft. 2. 1913.) 

Im Harn ist viel mehr Harnsäure löslich als einer übersättigten, wäßrigen 
Harnsäurelösung entsprechen würde. Oxalsaurer Kalk ist ebenfalls im Harn 
löslicher als im Wasser. Die Magnesiumsalze sind darauf ohne Einfluß. Dialysier- 
versuche zeigen, daß die Löslichkeit der Harnsäure, des Kalziumoxalats und auch 
der Kalziumphosphate von dem kolloidalen Milieu des Harns abhängig ist, so daß 
wohl auch die Kolloide von Bedeutung für die Frage der Steinbildung sind. 

Lohrisch (Chemnitz). 


22. W. Karr. Klinik der Nierensteinerkrankung. Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten, 
herausgegeben von A. Albu in Berlin. Bd. IV. Hft.6. Halle a.S., Carl 
Marhold, 1913. Preis Mk. 1,—. 

Die 30 Seiten umfassende Arbeit gibt in Kürze ein klares und übersichtliches 
Bild der Nierensteinerkrankung, ihrer Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie. 

Im letzteren Kapitel sind insbesondere die Indikationen für ein chirurgisches 
Eingreifen scharf abgegrenzt und die verschiedenartigen internen Behandlungs- 
methoden, Diät, Medikamente, Trinkkuren im Hause und in Badeorten den 
heute herrschenden Anschauungen entsprechend wiedergegeben. 

F. Berger (Magdeburg). 


23. Carl Klieneberger. Die Radiographie in der Diagnostik der 
Nephrolithiasis. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 22.) 


Der Verf. weist auf vielfache Täuschungsmöglichkeiten hin, welche bei der 
radiographischen Diagnostik der Nierensteine vorkommen können. Die Diagnose 
»Nierensteine« ist gesichert, wenn der radiographische Wanderungsnachweis von 
Nieren- und Uretersteinen gelingt. Im allgemeinen ist die Radiographie nur eine 
der klinischen Untersuchungsmethoden, die kritisch und skeptisch zusammen 
mit dem übrigen klinischen Material verwertet werden sollen. 

Lohrisch (Chemnitz). 


24. Irving Simons. Case of (syphilitic) ulcer of the bladder. (Journ. 

of the amer. med. assoc. 1913. Juni 21.) 

Pat. litt an Schmerzen im Leibe, die sich jedesmal bei Ausdehnung der Blase 
einstellten; der Harn enthielt keine abnormen Bestandteile; auf der Blasenschleim- 
haut zeigten sich cystoskopisch einige kleine Geschwüre. te 

Ausspülungen mit Lösung von Silbernitrat brachten keine Erleichterung; da 
die Wasser mann’sche Reaktion positiv ausfiel, so wurden mehrere tiefe Sublimat- 
einspritzungen gegeben; darauf verloren sich die Schmerzen, und mehrere Wochen 
später war die Wasser mann’sche Reaktion nicht mehr vorhanden. 
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Es handelte sich also wahrscheinlich um ein syphilitisches Ulcus, obgleich 
sonst keine Anzeichen von Syphilis vorhanden waren. 
Classen (Grube i. H.). 


25. F. Kidd (London). Purpura of the bladder. (Annals of surgery 
1913. September.) 

Ein wieder ausheilender Fall von Hämaturie bei einem 12jährigen Kinde, 
der nach cystoskopischer Untersuchung eine Purpura der Blasenschleimhaut 
zugrunde lag, ohne andere Zeichen von Blutungen in Haut oder Schleimhäute. 
Mit größerer Wahrscheinlichkeit war die Purpura eine sekundäre, nach infektiöser 
Tonsillitis und durch Ausscheidung von Toxinen seitens der Blasenschleimhaut 
entstanden, vielleicht handelte es sich aber auch um die als Werlhof’sche Krank- 
heit bekannte primäre Form. F. Reiche (Hamburg). 


<+ 26. Neubauer-Huppert. Lehrbuch der Analyse des Harns. Zum 
Gebrauch für Mediziner, Chemiker und Pharmazeuten. 11. Auf- 
lage, 2. Hälfte, bearbeitet von A. Ellinger, H. Eppinger, F. Falk, 
F. N. Schulz, K.Spiro und W. Wiechowski. Mit Textabbildungen, 6 litho- 

graphischen Tafeln und 1 Logarithmentafel. Preis 27 Mk. Wiesbaden, C. 

W. Kreidel’s Verlag, 1913. 

1910 erschien die erste Hälfte der 11. Auflage des N.-H.’schen Lehrbuches. 
Der hier vorliegende 2. Band war schon für 1911 angekündigt. Sein spätes Er- 
scheinen ist bei der Fülle des zu bewältigenden Materials verständlich, zum Teil 
wohl auch durch den Tod Fritz Falk’s (Wien), des einen der Mitarbeiter, bedingt. 
Zu den für die 2. Hälfte verantwortlich zeichnenden Autoren ist Eppinger (Wien) 
neu hinzugekommen. 

Die 2. Hälfte steht ihrer Vorgängerin in jeder Beziehung ebenbürtig zur 
Seite. Die eigenen Erfahrungen der Verff. geben zusammen mit der wohl ziemlich 
lückenlos zusammengetragenen Literatur ein abgerundetes vollständiges Bild der 
Harnuntersuchung, wie es in dieser Vollkommenheit schwerlich anderswo exi- 
stieren dürfte. Lohrisch (Chemnitz). 


27. Beclöre. Ersatz des Leuchtschirms durch eine Aufnahme- 
kassette. (Bull. et mém. de la soc. de radiologie de Paris 1913. Mai.) 

B. hat von Drault und Raulot-Lapointe eine Modifikation seines Stativs 
vornehmen lassen. Der Leuchtschirm befindet sich herunterklappbar in einem 
Rahmen mit Rückwand derart, daß an Stelle des heruntergeklappten Leucht- 
schirms eine geladene Kassette eingeführt werden kann. Es gestattet diese Modi- 
fikation sicher die radioskopisch eingestellten Partien (Magen!) zu photographieren. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


28. G. Bucky. Die Verwendung eines Gitter-Diaphragmas zur 
Ausschaltung der Sekundärstrahlen. (Arch. of the roentgen ray 
1913. Juni.) 

Die Sekundärstrahlung wird durch Verwendung der Albers-Schönberg- 
Blende erheblich eingeengt. Die Bildschärfe wird durch die Sekundärstrahlen, 
welche die Zylinderblende passieren, beeinträchtigt, sowie durch die Sekundär- 
strahlen, die von dem Objekt selbst ausgehen. Die Verwendung einer Gitter- 


1072 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 


blende aus einer Reihe von Metallstreifen, die gitterförmig zusammengefügt sind 
(es ist dafür Sorge zu tragen, daß der Zentralstrahl die Mitte die 'Diaphragmas 
trifft), gestattet höchst vollkommene Ausschaltung der Sekundärstrahlung. Man 
erzielt gerade in den Fällen, bei denen die Sekundärstrahlung besonders stark ist 
(Wismutaufnahmen), ungewöhnlich scharfe Bilder. Das auf den Röntgenplatten 
sich abbildende Gitter (Netz weißer Linien) beeinträchtigt nicht das Platten- 
studium, erlaubt sogar bestimmte Punkte geometrisch schärfer zu bestimmen. 
Die mit Gitterblende hergestellten Aufnahmen können mit Rapidentwickler ent- 
wickelt werden, da sie nicht schleiern. (Die Schleier sind offenbar in erster Linie 
durch die Sekundärstrahlung verursacht.) Carl Klieneberger (Zittau). 


+ 29. H. E. Schmidt (Berlin). Kompendium der Röntgentherapie. 

3. Aufl., 80 Abbildungen, 228 S. Berlin, August Hirschwald, 1913. 

Das kleine Büchlein stellt in einfach präziser Weise die physikalische Technik. 
der Röntgenmethodik dar und behandelt in dem therapeutischen Teil klar und 
übersichtlich die Methodik der Bestrahlung. Derart, daß der Praktiker an der 
Hand des Kompendiums einen brauchbaren Wegweiser für die Anwendung der 
Strahlentherapie besitzt. Für die Brauchbarkeit des kurzen Wegweisers spricht 
ja auch die Tatsache, daß es in kurzer Zeit in der 3. Auflage erscheint. Die In- 
dikationen der Anwendung der Röntgenstrahlen bei internen und chirurgischen 
Erkrankungen indessen, erscheinen mir zu weitgehend. Ich denke insbesondere 
an die durchaus arbiträre Anwendung der Röntgenstrahlen bei Gelenk- und Nerven- 
erkrankungen, bei Augenerkrankungen usw. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


30. B. Szilard, Über einen neuen Apparat für sämtliche Messungen 
der Radioaktivität. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 


Der Verf. beschreibt und bildet einen Apparat ab, der folgende Vorteile 
haben soll: Der Apparat ist stets meßbereit und bedarf keinerlei Montage oder 
Regulierung. Die Ablesung erfolgt durch Beobachtung eines starren Zeigers, der 
sich direkt über einer festen Skala bewegt; sie ist infolgedessen ebenso einfach 
wie die Ablesung von einer Taschenuhr. Der Apparat ist äußerst solide; er kann 
herumgetragen und versandt werden; er kann geschüttelt werden; die Nadel 
kann mit der Hand berührt werden, ohne daß er sich deregliert oder seine Ladung 
verliert. Eben diese Eigenschaften erlauben die Anwendung einer fixen Skala, 
welche ein für allemal empirisch geeicht wird. Dank dieser Vorzüge kann der 
Apparat zur raschen Ausführung einer Reihe von Messungen verwendet werden, 
und dies sogar in Fällen, in denen die heute bekannten Apparate nicht zu ge- 
brauchen sind. Der Apparat ist 8cm hoch und mißt 8cm im Durchmesser. 

Lohrisch (Chemnitz). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle, 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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III. Arzneimittelliste 


des Deutschen Kongresses für innere Medizin. 
Oktober 1913. 


Die Ill. Arzneimittelliste führt nur noch solche Präparate auf, 
deren Inserate den unten aufgeführten Grundsätzen der Arzneimittel- 
kommission nicht entsprechen (frühere Liste B). Sie enthält die 
Mittel der Liste B der II. Arzneimittelliste sowie neue Präparate auf 
Grund der Prüfung des Inseratenmaterials! für die Zeit vom 1. Januar 


2 Aus folgenden Zeitschriften: 


Archiv für Dermatologie und | Klin-therap. Wochenschrift. | Zeitschrift für Bahn- und 
Syphilis. Korresp.-Blatt der ärztlichen Bahnkassenärzte. 
Ärztliche Mitteilungen. Kreis- und Bezirks-Vereine | Zeitschrift für Balneologle. 


Ärztliches Vereinsblatt. 
Ärztl. Viertelj.-Rundschau. 
Allg. med, Zentral-Zeitung. 
Allg. Wien. med. Zeitung. 
Balneolog. Zeitung. 

Berliner klin. Wochenschrift. 
Deutsche med. Presse, 
Deutsche med. Wochenschr. 
Deutsche militärärzti. Ztg. 
Frahkfurter Ärzte-Korresp. 
Gesundheitslehrer. 


im Königreich Sachsen. 
Korresp.-Blatt für die Ärzte 

der Prov. Hessen-Nassau. 
Korresp.-Bl. f. Niedersachs, 
Med. Klinik. 
Münch. med. Wochenschrift. 
Österr. Ärztl. Ver.-Ztg. 
Prager med. Wochenschr. 
Schlesische Ärzte-Korresp. 
Therapeutische Monatshefte. 
Therapie der Gegenwart. 


Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
und Psychiatrie. 

Zeitschr. f. physikalische u. 
diätetische Therapie. 

Zentralblatt für die gesamte 
Chirurgie und ihre Grenz 
gebiete. 

Zentralblatt für die gesamte 
Gynäkologie und Geburis- 
hilfe sowie deren Grenz- 
gebiete. 


In Zukunft werden noch weitere Zeitschriften auf ihre Inserate durchgesehen werden. 
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1913 bis 15. September 1913. Über eine Reihe von Präparaten des 
in den letzten Wochen erschienenen Inseratenmaterials werden noch 
Verhandlungen geführt. Die Präparate, deren Inserate den Grund- 
sätzen nicht angepaßt werden, werden in dem im November d. J. 
erscheinenden Nachtrag aufgeführt werden. 


Grundsätze: 


In der Liste des Kongresses werden aufgeführt Mittel, deren 
Ankündigung lückenhaft oder unrichtig ist, demnach solche Mittel: 


1. deren Zusammensetzung oder pharmakognostische Zugehörigkeit 
verheimlicht wird, 

Dabei bedeutet Zusammensetzung für chemisch einheitliche Sub- 
stanzen: Empirische Formel und, soweit bekannt, wissenschaft- 
liche Bezeichnung und Strukturformel; für Gemische: Die Menge 
jedes differenten Bestandteils in einer bestimmten Menge des 
Handelsproduktes. Für Naturprodukte bedeutet pharmakog- 
nostische Zugehörigkeit: die systematische Klassifizierung nach 
dem Stande der Wissenschaft. 

2. über deren Herkunft, Darstellung, Zusammensetzung oder Identi- 
tätsprüfung in den Ankündigungen irreführende Behauptungen 
aufgestellt werden, | 

3. bei denen in verschiedenen Proben der Handelsware wesentliche 
Unterschiede der Zusammensetzung erwiesen worden sind, 

Als wesentliche gelten solche, die für Aussehen, Geschmack, Re- 
sorbierbarkeit sowie Qualität oder Quantität der Wirkung merk- 
liche Abweichungen bedingen. 

4. die als Gemische bereits früher in der Medizin gebrauchter Sub- 
stanzen einen neuen Namen tragen, ohne therapeutische Eigenart 
zu besitzen, 

Ausgenommen sind solche Namen, die bereits vor dem 1.Oktober 
1912 in Gebrauch waren, wenn ihnen unmittelbar anschließend 
die- wesentliche Zusammensetzung beigefügt wird. Ausge- 
nommen sind ferner Namen des Autors, Herstellers oder sonstige 
Zusatzworte als Handelsmarken. 

Als Gemische gelten sowohl Mischungen mehrerer wirksamer 
Substanzen als auch Mischungen, Lösungen usw. einer oder 
mehrerer wirksamer Substanzen mit unwirksamen, mögen sie 
nun künstlich hergestellt oder aus Naturprodukten gewonnen 
sein. 

5. über deren Heilwert oder Unschädlichkeit in den Ankündigungen 
unbegründete oder irreführende Behauptungen aufgestellt werden. 


gez. Penzoldt. Gottlieb. W. Heubner. G. Klemperer. 
Ad. Schmidt. Spatz. 
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Arzneimittelliste. 


Algocratin (G. Humeau, Wien) $ 1: 
Nichtangabe der quantitativen Zu- 
. sammensetzung. $ 4. 
Antiscabin (Stephan Ketels, G. m. b. H., 
- Bremen) $ 1: Verheimlichung der 
* quantitativen Zusammensetzung. 
Anusol, -Hämorrhoidal-Zäpfchen (Apo- 
theker Carl Weinreben, Frankfurt 
- a. M.) $ 3: wechselnde Zusammen- 
- setzung. 
Arsa-Lecin* (Lecinwerk Hannover) $ 4. 
Auxilin (Sieger & Co., Wiesbaden) $ 1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
§ 4. | 
Barzarin (Apotheke »zum heiligen 
Leopold«, Wien) $ 1: Nichtangabe 
- der pharmakognostischen Zugehörig- 
keit. $ 5: unbegründete Behauptung: 
- »Spezifikum gegen Diabetes«. 
Bromotussin (Hammerwerk, Dresden- 
: N.) $ 1: Nichtangabe der Zusammen- 
- setzung. $ 4. 
Cerebrin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl & 
- Söhne, Berlin) $ 5: unbegründete 
Indikationen, wie »Epilepsie, Al- 
- koholismus, Sprachstörungen usw.« 
China-Eisenbitter*, Mechling’s (E. Mech- 
- ling, Mülhausen i. E.) $ 1: Nicht- 
- angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. 
China-Wein mit Eisen, Schering’s (Sche- 
ring’s grüne Apotheke, Berlin) $ 1: 
- Nichtangabe des Eisengehaltes. 
Cholelysin-Stroschein (J. E. Stroschein, 
Berlin) $ 2: unrichtige Deklaration: 
»ölsaures Natrium, an Eiweiß ge- 
lagert«.. $ 4. § 5: unbegründete 
Behauptung: »zuverlässiges Cholago- 
guma. 
Disotrin (Fauth & Cie., Mannheim) 
§ 2: Deklaration des wirksamen 
- Prinzips von Digital. - purpur. und 
- Strophantus-Combe als »Alkaloide«. 
Diurase* (Kontor chem. Präparate, 
Berlin) $ 1: Nichtangabe der Zu- 
. sammensetzung. - 
Eleptin (Laborat. f. Therapie, Dresden) 





$ 1: Nichtangabe der quantitativen 

" Zusammensetzung. $ 4. $ 5: un. 
begründete Behauptungen, wie z. B- 

- Brompräparat mit »kumulierender 

- Wirkung«. 

Fruchtsalz, Dr. Sandow’s (Dr. Sandow, 
Hamburg) $ 1: Nichtangabe der Zu- 
sammensetzung. 

Haarbalsam (Pelikan-Apotheke, Berlin) 
$ 1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung. $ 5: unbegründete Be- 
hauptungen wie »wirkungsvollste Mit- 
tel gegen Haarausfall« usw. 

Haarbodenseife (Pelikan-Apotheke, Ber- 
lin) $ 1: Nichtangabe der Zusammen- 
setzung. $ 5: unbegründete Be- 
hauptungen wie »wirkungsvollste Mit- 
tel gegen Haarausfall« usw. 

Haemalbumin Dr. Dahmen (F. W. 
Klever, Köln a. Rh.). $ 2: Dekla- 
ration als »Haemoglobulin«. § 4. 
§ 5: unbegründete Behauptungen wie 
»intensivster Nervenstärker«. 

Haemalbumin-Lecithin Dr. Dahmen (F. 
W. Klever, Köln a. Rh.) $ 4. $ 5: 
unbegründete Behauptungen wie »in- 
tensivster Nervenstärker«. 

Haemoglobin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl 
& Söhne, Berlin) $ 5: unbegründete 
Behauptung »idealstes, weil leicht 
assimilierbares Blutpräparat«. 

Haemo-Lecin-Pillen, Dr. Weinreich’s 
(Dr. Weinreich, Berlin) $ 4. $ 5: 

` unbegründete Indikationen, z. B. 
Rückenmarksleiden, Tuberkulose. 

Haemor-Seife, Dr. Bettel’s (Medizinal- 
Seifen-Ges. m. b. H., Berlin) $ 1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 

Haemorrhoisid (Chem. Fabr. Erfurt, 
Erfurt-Ilversgehofen) $ 1: Verheim- 
lichung der pharmakognostischen Zu- 
gehörigkeit. 8:5: unbegründete Be- 
hauptungen, z. B. »von tadelloser, 
selbst in veralteten Fällen absolut 
sicherer Wirkung«. 

Jodarsyl (Apotheke z. weißen Schwan, 
Berlin) $ 4. 


© Die Verstöße liegen nur in einzelnen Zeitschriften vor, 
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Jod-Otosklerol* (Pharmaz. Fabrik J. 
Verfürth, München) $ 4. 
Jodosolvin (Rich. Braune & Co., Ham- 


burg) $ 1: Nichtangabe der quanti- 


tativen Zusammensetzung. $ 4. 
$ 5: unbegründete Behauptung: 
»ohne jede Reizerscheinung von der 
Haut sofort vollständig resorbierbar.«. 

Kavakavin (M. Jasper, Bernau b. Berlin) 
§ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $ 4. 

Kefyr-Pastillen, Dr. Trainer’s (Labor. 
f. Therapie, G. m. b. H., Dresden) 
$ 5: unbegründete Indikationen wie 
Diabetes. 

Kurin (Dr. Scheuble & Dr. Hochstetter, 
Tribuswinkel, N.-Österreich) $ 1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
84. 85: unbegründete Behauptung: 
»von Nebenwirkungen freies Abführ- 
mittel«. 

Laxans Pastillen, Dr. Pachner’s Marien- 
bader (Dr. Fr. Sperling, Marienbad) 
$ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $ 5: unbegrün- 
dete Behauptung: wein Präparat, das 
nach kurzem Gebrauch die habituelle 
Konstipation dauernd behebt«. 

Laxigen (Pharmakon, Frankfurt a. M.) 
$ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $ 4. 

Lecimorol (Hammerwerk, Dresden-N.) 
§ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. $ 2: Irreführende 
Behauptung über die Zusammen- 
setzung »elementarer, leicht an Leci- 
thin gebundener Phosphor«. § 4. 

Lecithin-Prallinees, Dr. Weinreich’s 
(Dr. Weinreich, Berlin. $ 5: un- 
begründete Indikationen, z. B. 

. Rückenmarksleiden, Tuberkulose. 

Leukrol (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
Jiversgehofen) $ 1: Verheimlichung 
der pharmakognostischen Zugehörig- 
keit. $ 5: unbegründete Behaup- 
tungen, z. B. »Die Wirkung ist 
schneller u. sicherer als die von Arsen 
u. Eisen«. | 

Libidol (Chem. Fabr. Tellus, Berlin) 
$ 1: Nichtangabe der quantitativen 
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Zusammensetzung. $ 4. § 5: unbe- 
gründete Behauptungen, z. B. »Spezi- 
fikum gegen Impotenz«. 

Liquor antivaricosus Müller (Dr. L. 
Hoffmann, Nürnberg) $ 1: Nicht- 
angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. § 5: unbegründete Behaup- 
tung: »Spezifikum zur Behandlung 
der Krampfadern.« 

Maltocol (Apotheker M. Gyula, Buda- 
pest) $ 2: irreführende Deklaration 
als »hetolsaurer Malzsyrup«.. § 4. 
§ 5: Bezeichnung als »billigstes voll- 
kommenstes Guajacol-Präparat«. 

Mammin-Poehl (Dr. v. Poehl & Söhne, 
Berlin) $ 5: unbegründete Indi- 
kationen wie »Uterusfibromyome, 
hyperämische Zustände der Sexual- 
sphäre«. 

Matrol (Apotheke Citron, Wien) $ 1: 
Nichtangabe der Zusammensetzung. 
$ 5: unbegründete Behauptung: 
»sicher wirkendes Mittel gegen Dys- 
menorrhöe«. 

Melicedin-Stroschein (J. E. Stroschein, 
Berlin) $ 4. $ 5: soll der Erhöhung 
des Zuckergehaltes im Harn (bei 
Diabetes) vorbeugen! 

Menthasept (M. Jasper, Bernau b. Ber- 
lin) $ 1: Nichtangabe der quanti- 
tativen Zusammensetzung. $ 5: un- 
begründete Behauptung: » bestes 
innerlich keimtötendes Mittel«. 

Menthocapsol »Skala« (Schutzengel - 
Apotheke, Gr.-Seelowitz). $ 1: Nicht- 
angabe der Zusammensetzung. $ 4. 

Mundwasser, antiseptisches (Dr. W. 
Poetsch, Berlin) $1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. 

Nährsalz Dr. Manger (Dr. Manger, 
Karlsruhe) $ 1: Nichtangabe der 
Zusammensetzung. 

Nenndorfer Mundwasser (Apoth. A. 
Jacobi, Bad Nenndorf) $ 1: Nicht- 
angabe der quantitativen Zusammen- 
setzung. 

Neu-Sidonal (Ver. Chem. Werke A.-G., 
Charlottenburg) $ 2: Zusammen- 
setzung nicht den Angaben ent- 
sprechend. | 
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Nirvenol (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
Ilversgehofen) $ 1: Verheimlichung 
der pharmakognostischen Zugehörig- 
keit. 

Noridal-Suppositorien (Kontor chem. 
Präparate, Berlin) $ 4. 

Novojodin (Dr. R. Scheuble & Co., 
Tribuswinkel, N.-Österreich). $ 5: 
Irreführende Behauptungen über die 
Bactericidie des Präparates. 

Otosklerol* (Pharmaz. Fabrik J. Ver- 
fürth, München) $ 4. 

Perboral (Chem. Fabrik Nassovia, Wies- 
baden) $ 2: Zusammensetzung nicht 
den Angaben entsprechend. § 4. 

-Phosphatine Falieres (Chassaing & Cie., 
Paris) $ 1: Nichtangabe der Zu- 
sammensetzung. $ 4. 

Piperazine Midy (Pharm. Midy, Paris) 
$ 5: unbegründete Behauptungen: als 
»bestes Lösungsmittel für Harnsäure« 
(im Organismus!) bezeichnet; »An- 
regung der Lebertätigkeit durch Na- 
triumcitrat in statu nascendi«. 

Polyzol-Vergasung, Polytuberzol, Po- 
Iybronchozol I u. II, Polyasthmazol, 
Polypertuzol, Polyformazoi (Dr. F. 
Schmidt, Wiesbaden) $ 1: Nicht- 
angabe der Zusammensetzung. 

Projodin (Dr. A. Wolff, Bielefeld) $ 2: 
falsche Behauptung »einzigste Jod- 
Eiweißverbindung, die das gesamte 
Jod intramolekular gebunden ent- 
hält«. § 5: soll »speziell bei Tuber- 
kulose entfiebernd« wirken. 

Pulvis antiepilepticus Dr. Weil* 
(Schwanen-Apotheke, Frankfurt a.M.) 
§ 1: Nichtangabe der quantitativen 
Zusammensetzung. 

Purjodal (Dr. Hellmann’s Apotheke zur 
Barmherzigkeit) $ 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. $5: 
unbegründete Behauptungen, wie z.B. 
»wirkt blutreinigend«, »schmerz- und 
krampfstillend«. 

Resorcin-Schwefelwasser (Pelikan- 
Apotheke, Berlin) $ 1: Nichtangabe 
der quantitativen Zusammensetzung. 

Rubiacitol (Th. Hille, Berlin) $ 1: 
Nichtangabe der quantitativen Zu- 
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sarmmensetzung. $ 5: unbegründete 
Behauptung: »das neueste und wirk- 
samste Spezifikum gegen sexuelle 
Neurasthenie« usw. 

Sanosal (Pelikan-Apotheke, Berlin) 
§ 4. § 5: unbegründete Behauptungen, 
wie »Vorbeugungs- und Heilmittel par 
excellence gegen alle Krankheiten der 
Verdauungsorgane«, — — »des Stoff- 
wechsels (Gicht, Arteriosklerose, Dia- 
betes)« usw. 

Schwefel-Pastillen (Pelikan-Apotheke, 
Berlin) $ 1: Nichtangabe der quan- 
titativen Zusammensetzung. 

Siran (Chem. Fabr. Nassovia, Wies- 
baden) § 4. 

Spermathanaton (Chem. Fabr. Nassovia, 
Wiesbaden) § 2: Zusammensetzung 
nicht den Angaben entsprechend. 
§ 4. 

Sperminum-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl 
& Söhne, Berlin) $ 5: unbegründete 
Indikationen, wie »Hysterie, Tabes, 
Arteriosklerose« usw., unbegründete 
Bezeichnung als »Spezifikum bei 
Alterserscheinungen, Übermüdun- 
gen« usw. 

Steckenpferd-Teerschwefelseife (Berg- 
mann & Co., Radebeul-Dresden) $ 1: 
Verheimlichung der quantitativen Zu- 
sammensetzung. 

Styptase* (Kontor chem. Präparate, 
Berlin) $ 4. 

Tabulae antiscleroticae u. — jodanti- 
scleroticae (Spital-Apotheke »zum 
heil. Geist«, Nürnberg) $ 5: unbe- 
gründete Behauptung über den Heil- 
wert in der Bezeichnung »tabul. 
antiscleroticae«. 

Thioestrin (Vechelde, A.-G., Braun- 
schweig) $ 1: Nichtangabe der Zu- 
sammensetzung. 

Thiopinol Matzka (Vechelde, A.-G., 
Braunschweig) $ 1: Nichtangabe der 
Zusammensetzung. 

Thiovinal (Chem. Fabr. Erfurt, Erfurt- 
Ilversgehofen) $ 1: Nichtangabe der 
quantitativen Zusammensetzung. $ 4. 
$ 5: unbegründete Behauptung »be- 
währtes Antiphthisikum«. | 
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Tonsillitan® (Kontor chem. Präparate, Frankfurt a. M.) $ 5: unbegründete 

Berlin) $ 4. Behauptungen wie »völlig harmloses 
Thyreoidin-Poehl (Prof. Dr. v. Poehl Schlafmittel«. 

& Söhne, Berlin) $ 5: unbegründete . Vinum Chinae ferratum »Randanovits«a 

Indikation »Eklampsie«. (Brüder Randanovits, Budapest) $ 1: 
Uricedin Stroschein (J. E. Stroschein, Nichtangabe der quantitativen Zu- 

Berlin) § 1: Nichtangabe der Zu- sammensetzung. 

sammensetzung. $ 2: wechselnde Vishämyl (Löwen-Apotheke, Buttel- 

Zusammensetzung. $ 4. § 5: unbe- stedt) $ 1: Nichtangabe der Zu- 

gründete Behauptung: »sehr zuver- sarmmensetzung. 

lässiges Mittel gegen Gicht«. Yoghurt-Tabletten, Dr. Trainer’s (Labor. 
Vermiculin (Chem. Fabr. E. Houben, f. Therapie G. m. b. H., Dresden) 

Emmerdingen) $ 1: Nichtangabe der $ 5: unbegründete Behauptungen, 

quantitativen Zusammensetzung. $ 4. wie »erfolgreiche Behandlung von 
Vero »Fleischsaft« (A. Wolff, Bielefeld) Blinddarmreizungen« usw. 

§ 2: Albumosepräparat als »Fleisch- Zahnpulver, antiseptisches (Dr. W. 

saft« deklariert. Poetsch, Berlin) $ 1: Nichtangabe der 
Veronacetin* (Dr. R. und Dr. O. Weil, quantitativen Zusammensetzung. 





Originalmitteilungen. 
Aus der medizinischen Universitätsklinik Zürich (Direktor: Prof. 


Dr. H. Eichhorst) und der Universitäts-Augenklinik Zürich. 
(Direktor: Prof. Dr. O. Haab). 


Über Blutbefunde speziell Eosinophilie 
beim sog. Frühjahrskatarrh. 
Von 
Dr. Steiger und Dr. Strebel. 
- (Schluß.) 


Ziehen wir kurz unsere Schlüsse aus den Übersichtstabellen, so 
haben wir also bei allen unseren Fällen von Frühjahrskatarrh im Blut 
eine relative Lymphocytose und Eosinophilie gefunden. Der Grad 
der Bluteosinophilie hängt von dem jeweiligen Stadium des Krank- 
heitsprozesses ab und ist, soweit unsere Befunde in Betracht kommen, 
der lokalen Sekreteosinophilie meistens direkt proportional. Bei der 
Frage nach der Herkunft der Sekreteosinophilie stehen sich zwei An- 
schauungen gegenüber. Mayou und Ehrlich nehmen an, daß die 
vermehrten eosinophilen Zellen im Gewebe und im Sekret ausschließ- 
lich aus dem Blute stammen (hämatogene Genese). Die Ab- 
stammung der Eosinophilen aus dem Knochenmark ist im allgemeinen 
zugegeben, und es ist leicht, Zwischenformen von eosinophilen Myelo- 
cyten zu polymorphkernigen Eosinophilien im Blute zu finden. Bei 
der Differentialzählung der Leukocyten sind uns bei Fall 1, 3, 4 und 5 
solche Übergangsformen aufgefallen. A. Schmid, Leyden, Bett- 
mann, Grawitz hingegen betonen, daß im Iymphatischen Gewebe 
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der Schleimhäute eosinophile Zellen direkt aus großen Lymphocyten 
gebildet werden; die Sekreteosinophilie hätte also nichts mit der 
Bluteosinophilie zu tun. Diese histiogene Genese könnte aber 
nach dem jetzigen Stand der Hämatologie nur dann als möglich an- 
gesehen werden, wenn unter pathologischen Bedingungen myeloisches 
Gewebe sich an neuen Orten bildet, perivaskulär, was wohl, soweit 
wir die histologischen Veränderungen beim Frühjahrskatarrh kennen, 
nicht der Fall ist. Die obgenannten Autoren haben als Beweis für 
ihre Ansicht der histiogenen Genese das Vorkommen eosinophiler 
Zellen und namentlich ihrer Übergangsformen im Sputum bei Asthma 
bronchiale zu einer Zeit angeführt, wo die Eosinophilen oder ihre 
Zwischenformen, d. h. die eosinophilen Myelocyten im Blute fehlen. 
Nun handelt es sich aber nach neueren Untersuchungen bei diesen 
Übergangsformen im Sputum von Asthma bronchiale allerdings um 
mononukleäre Zellen, aber um Degenerationsformen, nicht um Jugend- 
stadien, wie schon der zerfallene kein deutliches Chromatingerüst auf- 
weisende Kern beweist. Schwarz hat in letzter Zeit bewiesen, daß 
diese scheinbaren Myelocyten, die Übergangsformen, wie sie nach 
Leyden, Bettmann, Schmid im Sputum bei Asthma bronchiale 
gefunden werden, sich mit Hämatoxylin intensiv und homogen färben, 
was Myelocyten nie tun. Über diese angebliche histiogene Eosino- 
philie besteht eine sehr umfangreiche Literatur (Dominici und die 
Mehrzahl der französischen Autoren, ferner Neusser, Gollasch, 
Brown, Pröscher, Hoffmann, Fuchs, Weidenreich, Pappen- 
heim, Heidenhain, Simon, Pascheff u. a.) Dominici und die 
Anhänger der histiogenen Theorie gehen sogar so weit, daß sie eine 
Entstehung der Eosinophilen aus Lymphocyten annehmen, wobei 
sich die Lymphocyten ohne weiteres Zwischenstadium in Eosinophile 
umwandeln; dagegen spricht doch, wie Naegeli angibt, die auffallende 
Tatsache, daß noch kein Autor behauptet hätte, solche Übergangs- 
bilder im Blute je gesehen zu haben. Schwarz (1911) erklärt bei 
mehrjährigem Studium dieser Frage sich ausschließlich für hämatogene 
Entstehung, desgleichen Schridde (1910); Maximow (1905) erklärt 
alle Eosinophile im Bindegewebe als ausgewanderte Blutzellen und 
betont, es gibt keine Beweise für lokale Genese im Bindegewebe 
(zitiert nach Naegeli). Schlecht nimmt an, daß die nach Serum- 
injektionen sehr stark vermehrt auftretenden Eosinophilen aus dem 
Knochenmark stammen, weil dessen Gehalt an diesen Zellen sehr stark 
zunehme. Falta leitet die nach Anwendung autonomotroper Mittel 
erscheinende Eosinophilie streng nur vom Knochenmark ab. Inter- 
essant ist vielleicht zu betonen, daß unser Fall 4 mit 13,2%, Eosinophilen 
und 0,8% eosinophiler Myelocyten ein ausgesprochener Vagotoniker 
im Sinne der Wiener Schule ist (Tschermak’scher Druckversuch 
positiv, ebenso Pilokarpin- und Pituitrinversuch positiv). Wir müssen 
also nach dem heutigen Stande der Eosinophiliefrage eine histiogene 
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Genese der lokalen Sekreteosinophilie ablehnen und uns der häma- 
togenen Theorie anschließen. Vielleicht ist, wie Heineke und 
Deutschmann für das Asthma bronchiale nachweisen konnten, 
bei Beginn der Erkrankung eine solch hohe Zahl von Eosinophilen im 
Blute zu finden, daß die Auswanderung einer Unmasse eosinophiler 
Zellen in das Konjunktivalsekret nach den quantitativen Verhältnissen 
nichts auffälliges bietet‘ (Fall 3 mit 21%, Eosinophilen). Damit ließen 
sich dann auch die späteren niederen Eosinophiliewerte im Blute er- 
klären, da nach der ersten Massenauswanderung nur noch eine geringere 
Zahl solcher acidophiler Zellen zurückbleiben. Oder aber wir müßten, 
um die zeitweise Inkongruenz zwischen Blut- und Sekreteosinophilie 
(in unseren Fällen ließ sich zwar meistens eine direkte Proportionalität 
nachweisen) zu erklären, nach Axenfeld und Rupprecht annehmen, 
»daß der pathologische Prozeß die nur in normaler Zahl im Blut be- 
findlichen Eosinophilen besonders anzieht«. Jedenfalls muß man, 
wie Naegeli und Schleip in dieser Frage bereits betont haben, 
die Sekreteosinophilie als Bluteosinophilie auffassen. Daß die 
Bluteosinophilie die acidophile Zellen produzierende Bindehaut als 
Ursache habe, ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil wir so hohe 
Prozentzahlen (bis 21%) im Blute gefunden haben. Wenn wir nach 
der Ursache der lokalen Sekret- und der Bluteosinophilie beim Früh- 
jahrskatarrh forschen, so können wir aus dem Grunde nicht viel aus- 
sagen, weil die physiologische Funktion der Eosinophilen noch nicht 
genügend erklärt ist. Schwarz nimmt enge Beziehungen zur Darm- 
sekretion an und glaubt, daß die Eosinophilen Hormone für die Zell- 
tätigkeit des Darmes herbeischaffen. Schwarz, Eppinger, Falta 
usw. weisen auf die innigen Beziehungen der Eosinophilen zu der 
Erregung der vom Vagus innervierten Organe hin. Es wäre vielleicht 
angezeigt, alle Pat. mit Frühjahrskatarrh zukünftig auf Vagotonie 
zu prüfen (Fall 4 ist ein typischer Vagotoniker). Experimentell konnte 
bis jetzt nur durch postinfektiöse und posttoxische Prozesse eine 
Eosinophilie erzeugt werden. Axenfeld hat schon 1907 in der 
Société française d’ophthalmologie darauf hingewiesen, daß das mikro- 
skopische Bild des Frühjahrskatarrhs dem einer chronischen 
Entzündung entspricht. Es sei nicht richtig, eine Analogie zwischen 
infektiösen Prozessen und dem Frühjahrskatarrh zu leugnen. Auch 
Fuchs hat schon lange den infektiösen Standpunkt verfochten. 
Allerdings fehlen uns die Beweise dafür, daß das ätiologische Reiz- 
moment dauernd toxische Produkte in den Kreislauf der Pat. liefere; 
vielleicht dürfte die Lösung der, wie in der Einleitung bemerkt noch 
vollkommen unklaren Ätiologiefrage, namentlich die Forschung nach 
einer parasitären Ätiologie, hier aufklärend wirken. Jedenfalls würde 
dieses infektiöse oder toxische Moment nicht nur die Eosinophilie 
erklären, sondern auch die in all unseren Fällen gefundene relative 
Lymphocytose. Denn experimentell konnte eine Lymphocyten- 
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vermehrung bis jetzt ebenfalls nur durch infektiöse oder toxische 
Prozesse erzeugt werden. 

Aus obigen Ausführungen und Untersuchungen erlauben wir uns 
folgende Schlüsse zu ziehen: 


1) Eine lokale Sekreteosinophilie ist beim Frühjahrskatarrh 
ein konstantes Vorkommen. Der Nachweis derselben ist differential- 
diagnostisch (Trachom, Skrophulose, Lepra, Limbustuberkulome usw.) 
von entscheidender Bedeutung. 

2) In sämtlichen 11 Fällen von Frühjahrskatarrh fanden sich 
typische Verschiebungen des Blutbildes: 

a. eine relative Lymphocytose, schwankend zwischen 28 
und 37,5%; 

b. eine Eosinophilie (5—21%); mit 21% konstatierten wir 
einen der höchsten Eosinophiliewerte, die je notiert worden sind; 

c. die absoluten Leukocytenwerte stehen (mit Ausnahme 
dreier Fälle) an der oberen Grenze des Physiologischen; 

d. die Hämoglobinwerte zeigen außer zwei Fällen nirgends 
eine ausgesprochene Verminderung; 

e. Viskositätswerte und Gerinnungszeiten ergeben vollständig 
normale Größen. 

3) Die Größe der Bluteosinophilie und der Grad der lokalen 
Sekreteosinophilie zur Zeit der Blutuntersuchungen scheinen in 
direkter Proportion zu stehen (genauer ist diese Proportion erst zu 
stellen nach quantitativen Untersuchungen der lokalen Sekret- 
und Gewebseosinophilie bei einer bedeutend größeren Zahl von Früh- 
jahrskatarrhkranken, als sie uns zur Verfügung stand). 

4) Die Konstanz des Vorkommens der Bluteosinophilie sowie ihre 
in vielen Fällen auffällig hohen Größen erlauben uns dieselbe auch 
differentialdiagnostisch verwerten zu dürfen, wenn keine sonstigen 
Gründe für eine Bluteosinophilie vorliegen (Katarrh der Schleimhäute 
der Luftwege usw.). 

5) Nach den neueren Forschungsergebnissen in der Eosinophilie- 
frage müssen wir annehmen, daß eine histiogene (palpebrale und 
eventuell limbale) Genese der Sekreteosinophilie auszuschließen ist 
und dieselbe vielmehr den sekundären Ausdruck einer primären 
Bluteosinophilie darstellt. 

6) Der konstante Befund einer oft sehr hohen primären Blut- 
eosinophilie scheint uns für einen Zusammenhang mit einem All- 
gemeinleiden (Toxikose?) zu sprechen. Daraufhin deuten auch 
die häufig nachweisbaren Lymphdrüsenschwellungen, sowie die auch 
von uns festgestellte Tatsache des familiären Vorkommens. Dafür 
spricht auch die experimentelle Erfahrungstatsache, daß es bis anhin 
nur durch allgemein schädigende toxische Noxen gelungen ist, eine 
relative Lymphocytose und Eosinophilie bei Tieren erzeugen zu 
können. 


43** 
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7) Worin das Wesen dieser fraglichen Toxikose beruht, ist bis 
anhin vollständig unbekannt. Durch die Experimentalarbeit von 
Bayer (aus der Axenfeld - Schule) wissen wir, daß die Ansicht des 
Dermatologen Kreibich, welcher den Frühjahrskatarrh in Analogie 
zur Hydroea vacciniforme als eine reine Lichtkrankheit aufgefaßt 
wissen will, nicht zu Recht besteht, sondern daß der Kontakt der Luft 
im Freien wesentlich in Betracht fällt. Worin das toxische Moment 
dieser aerogenen Komponente liegt, bedarf eventuell durch 
Zusammenarbeit mit Meteorologen und Bakteriologen einer genaueren 
Analyse. Daß der kalorische Faktor dabei ausschlaggebend sei, 
wie meistens angenommen wird, ist objektiv nicht sicher bewiesen. 
Dagegen sprechen unter anderem die oft vorzügliche therapeutische 
Wirkung des wärmestauenden Schlußverbandes und die Tatsache, 
daß wir im abnorm kalten und regenreichen Sommer 1913 mehr 
Frühjahrskatarrhkranke zu Gesicht bekamen als je vorher. | : 

8) Die Tatsache, daß nur eine relativ sehr geringe Zahl von 
Individuen, die sämtlich unter den gleichen äußeren Bedingungen 
leben, an diesem Leiden erkrankt, ferner das familiäre Vorkommen, 
die Bevorzugung des männlichen Geschlechts in einem bestimmten 
Alter, sowie die von Michel, Schleich u. a. konstatierten Drüsen- 
schwellungen weisen absolut auf die Wichtigkeit des Dispositions- 
momentes hin. Bei der Analyse desselben (nicht der toxischen 
Komponente!) scheint uns eine gewisse Analogie mit dem Heufieber 
oder der Pollenkrankheit zu bestehen. Wir halten dafür, daß 
auch beim Frühjahrskatarrh analog der Pollenkrankheit eine Über- 
empfindlichkeit gegen gewisse bis anhin noch unbekannte 
toxische Faktoren einer aerogenen Komponente zu postu- 
lieren ist. Die Inangriffnahme des Problems des Frühjahrskatarrhs 
von serologischen Gesichtspunkten aus, die eine chemische Er- 
gänzung zu den interessanten cytologischen Blutbefunden bilden 
würde, wäre deshalb zu begrüßen. 

9) Die Therapie, von der Knus 1889 gesagt hat, daß sie »ein 
wahres Kreuz für den Ophthalmologen, ein Kreuz in noch höherem 
Grade für den Patienten sei«, hat durch den systematischen Schluß- 
verband (Kreibich, Dimmer, Haab, Schieck, Purtscher, 
Uhthoff, Bayer u. a.) eine sehr wertvolle Bereicherung erfahren. 
Auch wir konnten in den meisten Fällen ein von der Insolation, dem 
Temperaturgrad und dem relativen Feuchtigkeitsgehalt der Luft un- 
abhängiges, oft sehr rasches Zurückgehen speziell der limbalen Formen 
unter Okklusivverband (Automobilbrille®) notieren. 

10) Die Röntgenbestrahlung der Milz (mit ziemlich hohen 
Erythemdosen), deren Einwirkung auf das Blutbild, die Sekreteosino- 


© Kürzlich hat Stock auf dem letzten Internationalen med. Kongreß in London auf eine 
speziell für diese Zwecke von der Firma Zeiß hergestellte neue Schutzbrille vom Wollastouschen 
Typus aufmerksam gemacht, die auch als Korrektionsglas geliefert wird. 
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philie und die lokalen Prozesse noch genauer verfolgt werden soll, 
hat bei Fall 1 eine vorübergehende Lymphocytose hervorgerufen; 
nach einer weiteren Bestrahlung sanken jedoch sowohl die Lympho- 
cyten- als auch die Eosinophilenwerte (vide Krankengeschichte 1). 
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Referate. 


1. Hans Ury (Berlin-Charlottenburg). Zur Theorie der Bitter- 

wasserwirkung. (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 3. 

p. 293—298.) 

Die Bitterwässer (Apenta) bzw. die Bittersalze in 5—6% iger wäßriger Lösung 
wirken in großen Mengen (!/, Liter) stark Peristaltik erregend und eine beträcht- 
liche Transsudation einer wäßrigen Flüssigkeit in das Darminnere erzeugend. 
Bei einmaliger Darreichung von Bitterwasser könne es sich nicht um eine ent- 
zündliche Exsudation handeln. Bei Darreichung kleinerer Dosen (!/,—*/,, Liter) 
Bitterwasser kommt die schlechte Resorbierbarkeit der Magnesiasalze und die 
Retention des Lösungswassers mehr und mehr zur Wirkung. 

F. W. Strauch (Altona). 


2. D. Charnas. Über kristallisiertes Urobilinogen aus Fäces. (Wien. 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 28.) 


Nach einer neuen Methode, die auf die Isolierung der Muttersubstanz des 
Urobilins direkt hinzielt, ist es C. gelungen, aus einer kleinen Menge (etwa 6 bis 
8 Stühlen) von pathologischen Fäces ein in Nadeln kristallisierendes Urobilinogen 
zu gewinnen; die Ausbeute ist verhältnismäßig groß; sie beträgt bei richtigem 
Arbeiten bis zu 30% an Rohurobilinogen und etwa 20%, des kristallisierten. Damit 
ist zum ersten Male aus Fäces ein kristallisiertes Urobilinogen gewonnen worden, 
und zwar in Mengen, die eine Analyse und eventuell Konstitutionsermittlung 
dieses wichtigen Körpers, soweit es die Materialfrage betrifft, unschwer möglich 
machen. Das Prinzip der Methode ist kurz folgendes: Fäces werden mit wein- 
saurem Alkohol verrieben, mit Äther vermischt, filtriert, dann mit Chloroform 
nachextrahiert; das Extrakt, welches quantiativ das Urobilinogen aufnimmt, 
wird in Soda übergeführt, wobei beim Arbeiten bei 50° eine klare Lösung entsteht. 
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Diese wird mit Bariumchlorid behandelt, die alkalische, von Seifen, Gallenfarb- 
stoff usw. befreite Lösung mit Weinsäure im Überschuß angesäuert, mit Chloro- 
formäther extrahiert und aus Chloroform in Wasser mittels Magnesiumkarbonat 
bei 40° übergeführt. Man erhält eine klare Lösung, die fast nur noch Urobilin 
und Urobilinogen enthält. Man engt im hohen Vakuum bei etwa 10—15° auf 
ein kleines Volumen, säuert mit Weinsäure an, wäscht das ausfallende Urobilinogen- 
Urobilingemisch mit heißem Wasser gründlich aus; löst man nun in Essigäther, 
fällt mit Petroläther und wiederholt die Prozedur, so erhält man das Urobilinogen 
kristallisiert, jedoch noch nicht ganz rein. Wiederholt man die Magnesium- 
behandlung, die dadurch wichtig ist, daß sie Hämatoporphyrinreste, Seifen und 
andere Verunreinigungen zurückhält, so erhält man schließlich den Körper ein- 
heitlich kristallisiert. Wenzel (Magdeburg). 


3. Max Einhorn. Neue Instrumente für das Duodenum und den 

Dünndarm. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Der Verf. beschreibt folgende neuen Instrumente zur Untersuchung des 
Duodenum und des Dünndarms: den Duodenalobturator, mit dessen Hilfe das 
Lumen des Duodenums abgeschlossen und dann mit Wismutaufschwemmung 
gefüllt werden kann, so daß im Röntgenbild die Form des Duodenums zu erkennen 
ist; den Darmdelineator. Mit Hilfe dieses Instrumentes läßt sich auf dem Röntgen- 
bilde der Verlauf des Duodenums und des oberen Dünndarms leicht erkennen; 
den sektionellen Darmprüfer, mit dessen Hilfe an verschiedenen Stellen des Duo- 
denums oder Dünndarms Inhalt entnommen werden kann. 

Lohrisch (Chemnitz). 
4. Charles D. Aaron. Ein neues Anzeichen chronischer Appen- 

dicitis. (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 3. 1913. 

p. 344—347.) 

Verf. weist darauf hin, daß der Mc Burney’sche Druckpunkt nicht nur bei 
der akuten, sondern auch bei der chronischen Appendicitis ein diagnostisch wert- 
volles Zeichen sei. Veröffentlichung von vier Krankengeschichten. Die dia- 
gnostizierte chronische Appendicitis (Vorhandensein des Mc Burney) wurde durch 
die Operation bestätigt. F. W. Strauch (Altona). 


5. J. Ransohof? (Cincinnati). Acute perforating sigmoiditis in 
children. (Annals of surgery 1913. August.) 

R. beobachtete bei einem 3jährigen Knaben eine akute perforative Sigmoi- 
ditis und bei einem Y9monatigen Mädchen einen Abszeß im Mesokolon des S ro- 
manum; beide wurden operativ gerettet. Im ersteren Falle scheint eine primäre 
Entzündung der Mucosa, in die Tiefe vorschreitend, zu Nekrose und Abszeßbildung 
geführt zu haben, eine Divertikulitis wie bei Erwachsenen ist nicht anzunehmen, 
im zweiten waren die Entzündungserreger anscheinend auf dem Lymphwege 
durch die intakte Darmwand ins Mesokolon gelangt. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. Urechia, Al. Tzupa und Fri. Mateescu (Bukarest). Trichocepha- 
losis mit Nekropsie. (Spitalul 1913. Nr. 3.) 
Der Trichocephalus dispar ist ein außerordentlich verbreiteter Parasit, nichts- 
destoweniger sind tödliche, durch denselben hervorgerufene Fälle selten. Die 
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Verff. beschreiben nun drei solche Fälle eigener Beobachtung, in welchen man den 
tödlichen Ausgang mit Bestimmtheit auf die Parasiten zurückführen konnte und 
wo man bei der Nekropsie die ganze Dickdarmschleimhaut mit einer dichten, filz- 
ähnlichen Masse bedeckt fand, die aus unzähligen, nebeneinander gereihten Para- 
siten bestand. Die Symptome bestanden in hartnäckiger Diarrhöe, die zu einer 
außerordentlichen Schwäche und Anämie führte. In allen Fällen handelte es 
sich um Irrsinnige und wurde die Diagnose während des Lebens nicht gestellt, 
da man an Darmtuberkulose gedacht hatte. Man soll daher in zweifelhaften Fällen 
nie eine mikroskopische Untersuchung des Darminhaltes unterlassen, da die Eier 
der Würmer leicht nachzuweisen sind. Therapeutisch wird Thymol empfohlen. 
E. Toff (Braila). 


+7. A. Bofinger. Die andauernde, gewohnheitsmäßige Stuhlver- 
stopfung (chronische Obstipation), ihre Ursachen, Folgen und 

Behandlung. 3. u. 4. Auflage. Der Arzt als Erzieher Hft.29. Preis 

1,40 Mk. München, Verlag der ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, 1913. 

Die Schrift, die, wie das ja schon ihre Einreihung in die Sammlung »Der Arzt 
als Erzieher« besagt, sich an den Kranken selbst in erster Linie wendet, ist um 
so mehr zu beachten, als sie in ganz besonders klarer Weise nur das Allgemein- 
verständliche und Allgemeinbrauchbare über das Krankheitsbild bringt und 
Verf. der Versuchung widerstanden hat, die neueren Untersuchungen und Be- 
obachtungen, die uns insbesondere die heutige Röntgentechnik ermöglicht hat, 
eingehender zu besprechen. 

Seine Hauptaufgabe hat Verf. darin erblickt, den Kranken die Überzeugung 
beizubringen, daß besser als alle Abführmittel eine vernünftige Kost und Lebens- 
weise in so vielen Fällen Abhilfe bringen können. Mögen recht viele sich aus dem 
Büchlein Rat und Belehrung holen. F. Berger (Magdeburg). 


8. v. d. Vrijhoef. Ein Fall von Hirschsprung’scher Krankheit, 
(Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 32.) 

Bei einem 14 Monate alten Knaben fand sich als Ursache des Megakolons eine 
Faltenbildung an der rechten Hinterseite des Kolons am Übergang von Flexura 
sigmoidea und Rektum. Knapp über dieser Falte war die Flexur insbesondere 
nach rechts und hinten ausgedehnt. Wenn der Darminhalt in dieser Tasche sich 
ansammelte, wurde die Falte wie ein Ventil sehr leicht an die gegenüberliegende 
Rektalwand angedrückt und die Passage verhindert. Seifert (Würzburg). 


9. W. E. Dixon (London). Alimentary toxaemia. (Lancet 1913. 

Mai 10.) 

D. bespricht chemische Konstitution und Genese der verschiedenen im Darm- 
kanal durch bakterielle Tätigkeit gebildeten Gifte und die Schutzkräfte des Körpers 
gegenüber diesen Toxinen, sowie die bisher zum Beweis ihrer Giftigkeit vorge- 
nommenen Tierversuche, die zu Gefäßveränderungen und chronischen Nephri- 
tiden führten. F. Reiche (Hamburg). 


10. A. Rodella (Venedig). Bericht über klinische und experimen- 
telle Ergebnisse über Darmfäulnis im Jahre 1912. (Archiv f. 
Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 3. 1913: p. 348—355.) 

Mitteilung von vier Krankengeschichten; Fälle, mehr oder weniger starke 

Darmfäulnis betreffend, bei denen Verf. sein »Putrimeter« zur Fäulnismessung 
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benutzte. Nach verschiedener Diät und Behandlung wurden diese Bestimmungen 
ausgeführt. (Das »Putrimeter« ist veröffentlicht im Zentralblatt für Bakterio- 
logie Bd. LXIX, 1912, Hft.6 u. 7.) F. W. Strauch (Altona). 


11. A. Brosch. Die Enterocleanerbehandlung. (Wiener med. Wochen- 
schrift 1913, Nr. 23.) 


Mittels des Enterocleaner lassen sich in einem durch Wärme und Wasser- 
druck (d. h. subaqual) weich und nachgiebig gemachten Abdomen kopiöse enterale 
Spülungen von 15—45 Liter fast beschwerdefrei ausführen. Nur Kranke, welche 
die Selbststeuerung der Enteroclanerspülung erlernen, sollen dem Verfahren unter- 
worfen werden. Außer den verschiedenen Obstipationsformen und akuten und 
chronischen Darmkatarrhen sind vor allem Intoxikationen, sowohl Hetero- als 
Autointoxikationen, und von letzteren nicht bloß jene gastrointestinaler Natur, 
für das Verfahren geeignet. Ist doch der Dickdarm eines der wichtigsten Gift- 
ausscheidungsorgane. Unter den infektiösen Darmkrankheiten kann die Flexner- 
sche Bazillenruhr schon nach einer einzigen kopiösen Bolus alba-Spülung abortiv 
in Heilung übergehen. Ferner umfaßt das Indikationsgebiet die große und proteus- 
artige vielgestaltige Gruppe von Krankheitsbildern, welche enterogener Ent- 
stehung sind oder durch Störungen intestinaler Natur dauernd unterhalten werden. 
Die Erprobung medikamentöser Lösungen, natürlicher Mineralbrunnen und Meer- 
wasserspülungen liegt erst in den Anfängen, die aber schon jetzt überraschende 
Resultate in Aussicht stellen. Spülungen mit Ringerlösung und anderen zu Kor- 
rekturzwecken besonders zusammengetzten Blutsalzlösungen bewährten sich bei 
der enteralen Exsudattherapie. Ohne schädliche Entwässerung des Organismus, 
vielmehr im Gegenteil bei kolossaler Flüssigkeitszufuhr durch enterale Einwirkung 
von enormen Massen ionisierter Blutmetalle tritt mit der Bestimmtheit einer 
chemischen Reaktion ein rasches Versiegen der Exsudate, eine Elektrolyttherapie 
im wahrsten Sinne des Wortes ein. Die Ausnützung einer Massenwirkung der 
toxinbindend und resistenzerhöhend wirkenden zweiwertigen Blutmetallionen zur 
Behandlung von bakteriellen Intoxikationen (Infektionskrankheiten) bleibt einer 
neuen Zukunft vorbehalten. Ebenso die Verhütung des kollapsartigen Spättodes 
bei schweren Verbrennungen und subkutanen Verletzungen, der sich nach den 
Untersuchungen von Heyde und Voigt als durch fortwährende Autointoxika- 
tionen vorbereiteter anaphylaktischer Tod entpuppt hat. Auch die Hirth’sche 
Hypothese der elektrolytischen Erregung der Herzautomatie wird sich durch die 
Enterocleanerspülung nachprüfen lassen. Wenzel (Magdeburg). 


12. Derganc. Ätherspülung bei Perforationsperitonitis. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1913. Nr. 33.) 

In zwei Fällen von Perforationsperitonitis, einmal perforierendes Ulcus ven- 
triculi, einmal Darmruptur nach Hufschlag, erzielte D. durch Ätherspülung nach 
vorgenommener Laparotomie ausgezeichneten Erfolg. Diese Art der Ausspülung 
wurde von französischen Autoren (Morestin, Témoin und Auvray) empfohlen. 

Seifert (Würzburg). 


13. C. E. Green. The local incidence of cancer in relation to fuel. 
(Edinb. med. journ. 1913. August.) 
Nach G.’s früheren Untersuchungen ist der Krebs in Nairnshire, das die höchste 
Karzinomfrequenz in Schottland hat, fast ganz auf die Steinkohlen brennenden, 
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im Gegensatz zu den Braunkohlen verwendenden Distrikte beschränkt. Diese 
Beobachtung bestätigt er jetzt durch eine Analyse der Todesfälle aus den letzten 
10 Jahren in den einzelnen Gemeinden Orkney’s, in dem die Krebsmortalität 
den Durchschnitt ein wenig übertrifft. Nur fand sich hier auch in drei ausschließ- 
lich Braunkohle brennenden Bezirken eine hohe Karzinomsterblichkeit, daneben 
aber das überraschende Ergebnis, daß hier die Braunkohlenart entgegen der 
Norm steinkohlenartigen Charakter und einen hohen Schwefelgehalt besaß. So 
sieht G. die Krebsfrage in engem Zusammenhange mit der Feuerungsfrage und 
insbesondere mit dem Gehalt des Brennmaterials an Schwefel. 
F. Reiche (Hamburg). 


14. P. Rous und J. B. Murphy. Beobachtungen an einem Hühner- 
sarkom und seiner filtrierbaren Ursache. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 14.) 

Die Verff. verarbeiteten ein vom Huhn gewonnenes. Spindelzellensarkom, 
welches anatomisch und klinisch vollständig mit den Sarkomen beim Säugetier 
übereinstimmte, in folgender Weise: Sie stellten aus einem Extrakt von frischem 
Sarkomgewebe in Ringer’scher Lösung ein Berkefeld-Filtrat her, ferner aus 
über Schwefelsäure getrocknetem Sarkomgewebe ein Pulver, welches wochen- 
und monatelang aufbewahrt wurde, und schließlich ein glyzeriniertes Tumor- 
gewebe, welches mehrere Wochen in 50%,igem Gilyzerin gelegen hatte. Alle drei 
Substanzen erzeugten echte Sarkome, die sich nicht von denen unterschieden, die 
durch direkte Überimpfung entstanden, außer daß sie längere Zeit zum Erscheinen 
brauchten und langsamer wuchsen. Sie bildeten Metastasen, waren übertragbar 
und es ließen sich aus den durch ihre Übertragung entstandenen Tumoren die drei 
wirksamen Substanzen wieder herstellen. Nach der Auffassung der Verff. ent- 
spricht die Wirkung der drei Substanzen derjenigen, die wir als charakteristisch 
für Mikroorganismen ansehen. Lohrisch (Chemnitz). 


15. Gambaroff. Die Diagnose der bösartigen Neubildungen und 
der Schwangerschaft mittels der Abderhalden’schen Me- 
thode. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 30. p. 1644.) 

In 32 Normalsera- und Schwangerenuntersuchungen mittels der Abder- 
halden’schen Methode kam kein Irrtum vor, während bei 50 Tumoruntersuchungen 
nur eine Fehldiagnose zu verzeichnen war. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine Luesaffektion, die eine positive 
Karzinomreaktion gab. 

Eine bemerkenswerte Tatsache stellte sich bei den Untersuchungen heraus: 
Das Serum der Karzinomträger baute nur Karzinomeiweiß ab und niemals Sarkom- 
gewebe, und umgekehrt gab Serum von Sarkomkranken mit Karzinomgewebe 
immer negative und mit Sarkomeiweiß stets eine positive Reaktion. 

F. Berger (Magdeburg). 


16. E. Frank und Fr. Heimann. Über Erfahrungen mit der Ab- 
derhalden’schen Fermentreaktion beim Karzinom. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 14.) 

Bei den Untersuchungen der Verff. nach der Abderhalden’schen Methode 
ergab sich, daß von 54 Karzinomen 53, d. h. 98,20%, positiv reagierten, während 
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von 20 Normalseren 19 = 95% der Fälle, negativ reagierten. Die Verff. ver- 
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wandten nur Uteruskarzinome. Für die allgemeine Karzinomdiagnose dürfte 
sich empfehlen, mit Karzinomen verschiedener Art zu arbeiten. Die Verff. wollen 
ihre Versuche nur als Vorstudien aufgefaßt wissen. Lohrisch (Chemnitz). 


17. N. Markus. Untersuchungen über die Verwertbarkeit der Ab- 
derhalden’schen Fermentreaktion bei Schwangerschaft und 
Karzinom. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 17.) 

In sämtlichen untersuchten Fällen hat sich die Abderhalden’sche Schwan- 
gerschaftsreaktion als eine sichere diagnostische Untersuchungsmethode erwiesen. 
Dagegen erfordert die Beurteilung der Schwangerschaftsreaktion bei Tumor- 
verdacht eine gewisse Vorsicht, da der Verf., wenn auch nur in einer geringen An- 
zahl von Fällen und auch dann nur schwach, einen Abbau der Placenta durch 
Tumorserum nachweisen konnte. Lohrisch (Chemnitz). 


18. Th. G. Davis (Los Angelos, Cal... Hemo-uro-chrome, a new 
laboratory test for cancer and sarcoma. (Amer. journ. of the 
med. sciences 1913. Juni.) 

D. beschreibt eine Methode zum Nachweis von Galle im Harn: Der mit Salz- 
säure versetzte Harn wird mit Äther geschüttelt, nach 12 Stunden der Äther 
abgegossen und verdunsten gelassen, worauf mit dem Rückstand die Torquay- 
sche Probe angestellt wird, die darin besteht, daß eine Lösung von Methylviolett 
durch Zusatz von ein wenig verdünnter Galle sich dunkelrot färbt. 

Dabei hat D. manchmal beobachtet, daß der verdunstende Äther mehr oder 
weniger rötlich gefärbt war und einen Niederschlag von Hämatin hinterließ, 
woraus er auf eine Funktionsstörung der Leberzellen schließt, die nicht imstande 
seien, die gelösten roten Blutkörperchen völlig in Gallensäure und Gallenfarbstoffe 
umzuwandeln. l 

Diese Reaktion, die bei gewissen schweren Infektionen, wie Malaria, und bei 
schweren Anämien vorkommt, konnte D. auffällig stark in jedem Falle von Karzi- 
nom und Sarkom feststellen, so daß er in zweifelhaften Fällen hierin ein Hilfs- 
mittel zur Erkennung maligner Neubildungen sieht. 

Classen (Grube i. H.). 


19. P. G. J. Duker. Die heutigen diagnostischen Methoden zur Fest- 

stellung des Karzinoms. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. 

p. 329—38.) 

Kritische Beleuchtung einiger neuerer diagnostischer Hilfsmittel zur Prüfung 
der Anwesenheit maligner Geschwülste. Weder die Erhöhung des Antitrypsin- 
gehaltes des Blutserums, noch die hämolytische Reaktion dieser Pat. gegenüber 
Erythrocyten bestimmter Wirbeltiere, ebensowenig wie die anaphylaktische Re- 
aktion durch Injektion des Preßsaftes einer malignen Geschwulst bei Meerschwein- 
chen nach intraperitonealer Injektion 4 ccm Serum eines Karzinompatienten, 
oder wie die Veränderung der durch Kobragift ausgelösten Hämolyse, oder 
wie das Unvermögen des Serums der Karzinompatienten zur Lösung etwaiger 
Karzinomzellen oder in letzter Instanz die Zunahme der im Harn vorhandenen 
kolloiden N-Verbindungen, haben sich bewährt. Letztere Reaktion wird genau 
beschrieben und an 14 Harnen geprüft; in allen Fällen wurde eine Fällung er- 
haiten; letztere war aber absolut untauglich zur Diagnose einer malignen Ge- 
schwulst, indem in denjenigen Fällen, in welchen die Diagnose derselben zweifel- 
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haft war, und bei einigen vollständig normalen Personen die Fällung nicht hinter 
derjenigen der sicher an Karzinom leidenden Personen zurückblieb. Schließlich 
wurde die Frage nach der durch die Ergebnisse der Ascoli’schen Meiostagmin- 
reaktion und der v. Dungern’schen Komplementbindungsreaktion präsumierten 
Existenz etwaiger Antikörper gegen das Geschwulsteiweiß, nicht nur der Literatur- 
angaben wegen (Kelling, Stammler, Wolfson u.a.), sondern auch wegen 
des negativen Erfolges der vom Verf. aus Testissarkom und Gebärmutterkarzinom 
hergestellten Extrakte, im negativen Sinne beantwortet. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


20. Louis Ransohoff (Cincinnati), Anaphylaxis in the diagnosis 
of cancer. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. Juli 5.) 
Meerschweinchen, die mit dem Blutserum Krebskranker immunisiert worden 

sind, zeigen keine Anaphylaxie, wenn ihnen später nochmals das Blutserum Krebs- 

kranker injiziert wird; wohingegen mit gesundem Blutserum immunisierte Tiere 
darauf sogleich und lebhaft mit Anaphylaxie reagieren. 

Diese Tatsache hat R. zur klinischen Diagnose des Karzinoms verwertet 
und in einer großen Anzahl von Fällen bestätigt gefunden; nur viermal unter 
50 Fällen von sicher festgestelltem Karzinom blieb die Reaktion aus. 

Die mit Serum behandelten Meerschweinchen behalten ihre Reaktionsfähig- 
keit dauernd oder doch für lange Zeit, so daß man sie leicht vorrätig halten kann. 

Durch weitere Versuche zeigte R., daß die im Serum Krebskranker ent- 
‚haltene wirksame Substanz, welche die Anaphylaxie hervorruft, sich innerhalb des 
Karzinomgewebes selbst bildet und von dort in die Blutbahn übergeht. 

Der praktische Wert der Reaktion besteht darin, daß ihr positiver Ausfall 
sicher für Karzinom spricht und sogar schon ein beginnendes Karzinom erkennen 
läßt. Classen (Grube i. H.). 


21. Beniamino e Anselmi. Del valore della deviazione del 
complemento secondo v. Dungern nella diagnosi delle neo- 
formazioni maligne. (Policlinico, sez. med. 1913. Juni.) 

Im Januar 1912 veröffentlichte v. Dungern in der Münchener med. Wochen- 
schrift eine neue Technik zur Diagnose maligner Tumoren durch Komplement- 
ablenkung. 

B. und A. prüften dies Verfahren im pathologischen Institut zu Pavia unter 
Ascoli’s Leitung nach; sie beschreiben ausführlich die von ihnen angewandte 
Technik und erhielten in 27 Fällen maligner Neubildungen eine positive Reaktion 
in 66%, eine zweifelhafte in 19%, und eine negative in 15%. (Von den negativen 
Fällen betrafen 2 Sarkome und in 2 anderen Fällen war das angewandte Extrakt 
präpariert, nicht aus frisch entfernten Tumoren, sondern von Tumoren post 
mortem entnommen). 

Zur praktischen Anwendung, so schließen die Autoren, eignet sich dies Ver- 
fahren noch nicht: immerhin ist zu erwarten, daß mit weiterer Vervollkommnung 
der Technik dasselbe in der Zukunft brauchbar sein wird. 

Hager (Magdeburg). 


22. Pavlos Ar. Petridis. Über Serodiagnostik der Geschwäülste 
nach v. Dungern. (Münch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 24. p. 1318.) 


Wenn man alle bis jetzt untersuchten 91 Fälle berücksichtigt, kann man 
folgendes feststellen: 
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Die Magenkarzinome haben die besten Resultate gegeben. Die bis jetzt 
untersuchten Magenkarzinome sind 12, und haben 10mal positiv, Imal negativ 
und Imal zweifelhaft reagiert. 

Von 7 untersuchten Prostatikern, bei denen klinisch kein Verdacht auf Ma- 
lignität vorhanden war, und die Diagnose operativ und manchmal auch mikro- 
skopisch bestätigt wurde, haben alle 7 negativ reagiert. 5 Cholelithiasisfälle haben 
alle 5 negativ reagiert. Dasselbe gilt für 4 Strumafälle, bei denen keine Malignität 
vorhanden war; alle 4 reagierten negativ. 

Von 11 Fällen chirurgischer Tuberkulose haben 8 negativ reagiert und 3 positiv. 
Diese Tatsache bestätigt die früheren Angaben, daß unter den anderen Krank- 
heiten die Tuberkulose diejenige ist, welche am häufigsten positiv reagiert. Von 
den Tumorfällen ist das Rektumkarzinom dasjenige, welches die schlechtesten 
Resultate gegeben hat. 

3 Rektumkarzinome untersuchte der Verf., und alle 3 zeigten eine deutliche 
Hämolyse. Bösartige Geschwülste anderer Teile des Verdauungskanals haben 
bessere Resultate gegeben; 4 solche Fälle reagierten 3mal positiv und Imal negativ. 

Unter den nach der neuesten Methode untersuchten 17 Fällen von malignen 
Tumoren reagierten 13 positiv, 3 negativ und 1 zweifelhaft. 

Unter den nach der neuesten Methode untersuchten 19 Fällen von anderen 
Krankheiten reagierten 16 negativ und 3 positiv. 

F. Berger (Magdeburg). 


23. W. B. Coley (New York). Contribution to the study of sar- 
coma of the femur. (Annals of surgery 1913. Juli.) 

Der Pat. war durch das von C. angegebene Toxingemisch aus Kulturen des 
Streptokokkus erysipelatis und Bac. prodigiosus durch 10!/, Jahre von einem 
periostalen Rundzellensarkom, das zwei Drittel des Femurs einnahm und multiple 
sehr große Metastasen gesetzt hatte, geheilt; dann aber entstand in der Haut des 
gleichen Oberschenkels ein maligner Tumor, zum Teil Sarkom, zum Teil Epithe- 
liom, an der Stelle einer alten Röntgendermatitis, der mit raschem Wachstum 
und Metastasenbildung zum Tode führte. !/, Jahr vorher war ein Röntgenver- 
brennungskrebs aus der Pektoralregion entfernt worden. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. S. Philips (London). Growths in the gall-bladder and growths 
in the bile ducts. (Lancet 1913. Mai 24.) 

5 Fälle von Neoplasmen der Vesica fellea — 4 bei Frauen — und 5 weitere von 
Neubildungen der Gallenwege mit und ohne Ergriffensein der Gallenblase. In 
der ersteren Gruppe wurden bei den 4 daraufhin untersuchten Fällen, in der 
letzteren allemal Gallensteine gefunden. Die Symptome der Gallenblasentumoren 
waren mit Dyspepsie und Abmagerung ganz allgemeiner Natur, Ikterus fehlte 
stets, maßgebend für die Diagnose ist nur die Geschwulst selbst mit der oft lange 
voraufgegangenen Cholelithiasis. In den Fällen von Gallenwegsgeschwulst besteht 
ausnahmslos Gelbsucht ohne fühlbaren Tumor. F. Reiche (Hamburg). 


25. Arnstein. Über den sogen. „Schneeberger Lungenkrebs“. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 19.) 
Durch die vorliegenden Beobachtungen ist erwiesen, daß der Lungenkrebs 
in Schneeberg auch gegenwärtig noch vorkommt. Sicherlich dürften sich unter 
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den als »Lungensarkom« diagnostizierten Fällen neben echten malignen Tumoren 
auch manche Fälle von Tuberkulose und vielleicht auch bloßer Pneumokoniose 
finden. Die interessante Frage der Pathogenese läßt sich erst an der Hand eines 
größeren Sektionsmateriales im Verein mit Tierversuchen, klinischen, chemischen 
und bakteriologischen Untersuchungen bearbeiten. Seifert (Würzburg). 


26. v. Krokiewiez. Zur Kasuistik multipler, primärer, maligner 
Geschwülste (Multiplicitas diversi generis). (Wiener klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Bei der Obduktion eines 47jährigen Mannes fand man ein Lymphosarkom 
der Mediastinaldrüsen mit Metastasen in den Lungen und gleichzeitig ein plano- 
zellulares Karzinom im unteren Teile des Ösophagus mit Metastasen im Pankreas 
und den anliegenden Lymphdrüsen. Von der Multiplicitas diversi generis konnte 
Verf. in der Literatur nur 16 Fälle auffinden. Seifert (Würzburg). 


27. Cl. Stewart (Minneapolis). Benign melanosis. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1913. Mai 3.) 

Bei einer Frau war durch Laparotomie Melanose des rechten Ovariums nebst 
schwarzen Flecken auf dem Bauchfell festgestellt; die mikroskopische Untersuchung 
ergab lediglich schwarzes Pigment, keine zelligen Elemente, die auf Sarkom ge- 
deutet hätten. Harn, Milch und Schweiß waren eine kurze Zeit lang dunkel gefärbt; 
dasselbe war der Fall, als die Frau einige Jahre später nochmals wiederkam; im 
übrigen befand sie sich durchaus gesund. 

20 Jahre nach der ersten Operation erkrankte sie an Karzinom des rechten 
Ovariums, wurde operiert, starb aber einige Monate darauf an Rezidiv. Jetzt 
war von Melanose keine Spur mehr vorhanden, es hatte sich also damals um einen 
der seltenen Fälle von gutartiger Melanose gehandelt. 

Classen (Grube i. H.). 


28. Millioni. Un caso di adenolipomatosi cervicale simmetrica. 
(Gazz. degli ospedali etc. 1913. Nr. 58.) 

Die Adenolipomatosis cervicalis simmetrica, eine allen Praktikern bekannte 
Krankheitsform in Deutschland, unter anderen von Madelung (Archiv für klin. 
Chirurgie 1888, Nr. 97) beschrieben und mit dem Namen Fetthals bezeichnet, 
wird in Italien als Morbus Lannois-Bensaude benannt. 

M. stellt anläßlich eines von ihm beobachteten und illustrierten Falles Be- 
trachtungen über die Ätiologie und den Entstehungsmechanismus dieser Lipo- 
matose an. Die Einwirkung des trophischen Nervensystems bei der Entstehung 
symmetrischer Lipomatose wie auch bei Morbus Dercum, welche zu dieser Krank- 
heit eine Analogie bietet, hält die überwiegende Mehrzahl aller Autoren für ein 
bedingendes Moment. 

Aber: welcher Art ist diese Störung im Nervensystem und auf welche Weise 
äußert sie ihre Wirkung. 

In erster Beziehung legt M. Gewicht auf chronische Intoxikationen; häufig 
spielt hier der Alkohol eine Rolle und Veränderungen der inneren Sekretion. 

In dem von M. beschriebenen Falle spielte außer Alkohol eine doppelseitige 
ganz bedeutende Hodenatrophie mit hoher Wahrscheinlichkeit eine ätiologische 
Rolle. Auf Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion dürfte in allen Fällen 
bei der Untersuchung das Hauptgewicht zu legen sein. 
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Bezüglich des Entstehungsmechanismus der lipomatösen Veränderungen ist 
Gewicht darauf zu legen, daß die lipomatösen Knoten meist an Stellen beobachtet 
werden, die der Sitz von Lymphdrüsen sind. 

M. weist darauf hin, daß die Untersuchungen von Lannois-Bensaude, 
bestätigt von anderen Autoren, wie Caker und Bowlby, beweisen, daß der 
Ursprung der lipomatösen Neubildungen auf einer proliferativen Reizung der 
Lymphdrüsen beruht, welche von einem dichten Fettgewebestratum umgeben 
sind, in welchem sie sich oft zerstören und fast vollständig resorbieren. Dies 
würde vielleicht erklären, weshalb Forscher wie Mollard, Petitjean, Dieu- 
lafoy, Poggiolini kein Lymphgefäßgewebe in den von ihnen entfernten Lipomen 
gefunden haben. 

Die Arbeiten von Kleim, Heitzmann, Aievoli sprechen für eine histo- 
genetische Verwandtschaft des Fettgewebes mit dem Iymphadenoiden Gewebe. 

Lortat und Vitry erhielten als Folge von Läsionen des Ischiadicus in der 
entsprechenden Extremität lokale Vermehrung des Fettgewebes, Anschwellung 
der Lymphdrüsen und Vermehrung des Fettes im interstitiellen Gewebe der 
Lymphdrüsen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und Experimente erscheint die Annahme 
gerechtfertigt, daß das Iymphatische System unter dem Einfluß des Nervensystems 
die Verteilung des Fettes regelt und daß diese Regelung Störungen erleidet, wenn 
das Nervengewebe Läsionen (Intoxikationen) erlitten hat. 

Hager (Magdeburg). 


29. Th. Shennan (Edinburgh). Multiple myeloma. (Edinb. med. 

journ. 1913. April u. Mai.) | 

Nach S.’s an drei eigenen Beobachtungen sich anschließenden Ausführungen 
ist das in seiner Ätiologie noch völlig dunkle, mit Albumosurie nach der bisherigen 
Literatur nicht ausnahmslos einhergehende multiple Myelom bzw. die Myeloma- 
tosis eine maligne Systemerkrankung des hämatopoetischen Apparates und eher 
blastomatoider Natur als ein echtes Blastom. Die bislang beschriebenen ver- 
schiedenen Formen des Myeloms beruhen anscheinend auf Variabilität eines Zell- 
typus. Die sogenannten Metastasen entstehen außer durch lokale Ausbreitung 
durch gleichzeitige Transformation von Herden hämatopoetischen Gewebes in 
den betreffenden Organen. F. Reiche (Hamburg). 


30. R. Werner. Die nichtoperativen Behandlungsmethoden der 

bösartigen Neubildungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 

Der Verf. bespricht die einzelnen bisher existierenden Behandlungsmethoden 
der bösartigen Neubildungen. Das älteste und brauchbarste aller gegen die 
malignen Tumoren angewandte Toxin ist zweifelsohne das bekannte von Coley 
angegebene Streptokokken- und Prodigiosusmischtoxin, das zwar bei Epithelial- 
karzinomen versagt, bei manchen Sarkomformen, insbesondere bei Rund- und 
Spindelzellensarkomen aber günstig wirkt und in einer Anzahl von Fällen zur 
Heilung geführt hat. Weiter werden erwähnt die Behandlung mit Schlangen- 
und Bienengiften, mit tierischen Organextrakten, mit Blutinjektionen, mit Ad- 
renalin, mit positiver und negativer Immunisierung, mit Fermenten, mit lokaler 
Chemokaustik, mit Vitalfarbstoffen, mit Antituman und Kokainderivaten. Mit- 
unter wirken Salvarsan und Neosalvarsan gut. Vom Verf. selbst wurde das 
Cholin empfohlen. Silicium ist wirkungslos. Am vollkommensten durchgebildet 
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ist die Radiotherapie mit Hilfe von Röntgenstrahlen oder radioaktiven Substanzen. 
Die Geschwülste können dabei durch Erwärmung oder durch Gefrierenlassen sen- 
sibilisiert werden. Zu warnen ist vor unzweckmäßigen Kombinationen, bei denen 
sich die schädlichen Wirkungen leicht mehr summieren als die nützlichen, wie 
z. B. bei der Vereinigung der Coleytoxinkur mit starken Arseneinspritzungen usw. 
Insbesondere ist die Kumulation von Mitteln zu vermeiden, von denen jedes 
einzelne bereits eine starke fieberhafte oder gar kollapsartige Reaktion hervor- 
zubringen vermag. Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln wird es jedoch 
leicht sein, aus der Fülle der im Vorstehenden mitgeteilten Methoden sich pas- 
sende Kombinationen auszusuchen. Das eine darf als erwiesen gelten, daß, so- 
lange keine vollkommen suffiziente Einzelmethode existiert, die richtige Kom- 
bination mehrerer Verfahren, insbesondere der radio-, chemo- und immuno- 
therapeutischen, gelegentlich unterstützt durch eine vorsichtige Toxin- oder 
Fermentbehandlung, jeder einheitlichen und einseitigen Therapie überlegen ist. 
Lohrisch (Chemnitz). 


31. C. Lewin., Die Behandlung von Krebskranken mit Vaccination. 
(Therapie der Gegenwart 1913. Juni.) 


Von allen Methoden der Krebsbehandlung gibt die Bestrahlung mit radio- 
aktiven Substanzen zurzeit die besten Resultate. Insbesondere sind die von 
Krönig und Gauss, Döderlein und Bumm mitgeteilten Erfolge bei der Be- 
handlung des Uteruskrebses mit großen Mengen Mesothorium geeignet, die Re- 
sultate der operationslosen Behandlung‘ der Tumoren in erheblichem Grade zu 
verbessern. Da aber nur die direkt von den Strahlen erreichbaren Teile der Ge- 
schwulst vernichtet werden, bleibt eine Fernwirkung auf etwaige Metastasen voll- 
kommen aus. Die gerade. für diese Fälle in Betracht kommenden chemothera- 
peutischen Versuche von v. Wassermann und Neuberg und Caspari haben 
noch nicht allzuviel Erfolge zu verzeichnen und das Arsen bleibt vorläufig noch 
immer das einzige chemische Mittel, mit dem sich hier und da etwas in der Ge- 
schwulsttherapie erreichen läßt. Endlich bleibt noch die Immunotherapie und hier 
vor allem die Vaccinationstherapie der malignen Geschwülste, die schon mancherlei 
beachtenswerte Ergebnisse gezeitigt hat. Schon v. Leyden und Blumenthal 
haben mit Injektionen von Emulsion von Karzinomzellen in physiologischer 
Kochsalzlösung deutliche Verkleinerung von Tumoren erzielt. Jensen und Ehr- 
lich wiesen dann die Möglichkeit einer aktiven Immunisierung beim Krebs der 
Mäuse experimentell nach. Delbet injizierte mit Erfolg unmittelbar nach der 
Exstirpation des Tumors dieselbe Geschwulst fein zerrieben in etwas Serum sus- 
pendiert als Präventivmaßnahme gegen etwaige Metastasen. Endlich empfahlen 
Blumenthal und Fischera die Behandlung von Tumoren mit Autolysaten und 
diese letztere Methode glaubt Verf. nicht nur nach der Operation zur Verhütung 
von Rezidiven sondern auch zu direkt therapeutischen Zwecken bei Fällen, wo 
jede andere Therapie an sich ausgeschlossen ist, dringlichst rühmen zu müssen. 
Er verfügt über mehrere Beobachtungen, bei denen der Erfolg geradezu verblüffend 
ist. Ein Fall mit ausgedehnter Karzinose des Peritoneums mit Ascites nach 
Mammaexstirpation zeigte nach Ascitesinjektionen, analog der von Senator 
inaugurierten Autoserotherapie bei Pleuritis, einen vollkommenen Rückgang des 
Ascites, Abnahme der Tumormassen im Abdomen und glänzendstes Allgemein- 
befinden. . Wenzel (Magdeburg). 
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32. Leo Loeb und M. S. Fleischer (St. Louis). Intravenous injec- 
tions of various substances in animal cancer. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1913. Juni 24.) 

Karzinome bei Mäusen werden durch intravenöse Injektionen von kolloidem 
Kupfer und Platin in ihrem Wachstum gehemmt, während Kupfersalze wir- 
kungslos sind. 

Von organischen Substanzen haben Kasein und Nukleoprotein dieselbe Wir - 
kung, und zwar in noch stärkerem Maße als kolloide Metalle; es kann dadurch ein 
Teil des Tumors zum Zerfall gebracht werden, während nach Aussetzen der intra- 
venösen Injektionen der Tumor von neuem zunimmt. 

Auch Biutegelextrakt übt eine starke Wirkung aus; in einigen Fällen gelingt 
es damit sogar einen Tumor zur Rückbildung zu bringen, während es in anderen 
Fällen fettigen Zerfall und Nekrose hervorruft. 

In ähnlicher Weise wirkten dieselben Substanzen auf experimentell hervor- 
gerufene Placentome bei Kaninchen und Meerschweinchen. 

L. und F, haben die intravenösen Injektionen von kolloidem Kupfer auch beim 
Menschen versucht und glauben danach Rückbildung maligner Tumoren beobachtet 
zu haben. Die therapeutische Anwendung von Kasein und Nukleoprotein halten 
sie jedoch für bedenklich, da dabei Nekrosen in der Leber auftreten können. 

Classen (Grube i. H.). 


33. H. Spude. Erfolgreiche Behandlung von Gesichtskrebsen 
durch Einstichelung von Eisenoxyduloxyd, kombiniert mit 
Arseninjektionen. Kurze Mitteilung. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 24.) 

Der Verf. empfiehlt eine neue Kombinationsbehandlung des Krebses, welche 
darin besteht, daß man feinstes magnetisches Pulver (Eisenoxyduloxyd) in der 
Peripherie des Krebses injiziert, auf dieses Pulver einen Wechselstrommagneten 
einwirken läßt und damit eine subkutane Arsenbehandlung kombiniert, Es 
gelang ihm mit dieser Methode, welche er elektromagnetische Reizarsenbehand- 
lung nennt, zwei Gesichtskrebse verhältnismäßig schnell zur Vernarbung zu 
bringen. Die theoretische Begründung dieser Methode ist in der Hauptsache 
darin zu finden, daß das Eisenpulver durch einen Wechselstrommagneten in 
schnellste Vibration versetzt wird und das injizierte Gewebe dadurch in den Zu- 
stand einer maximalen Hyperämie und Transsudation gelangt; in diesem Zustand 
vermag das Arsen seine direkte Wirkung auf Krebszellen und besonders seine in- 
direkte Wirkung als Kapillargift viel stärker auszuüben, als in nicht gereiztem 
Gewebe. Lohrisch (Chemnitz). 


34. A. Braunstein. Chemotherapeutische Versuche an Krebs- 
kranken mittels Selenjodmethylenblau, (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 24.) 

Der Verf. hat versucht, die neueren Versuche, tierische Geschwülste chemo- 
therapeutisch zu beeinflussen, auch auf den Menschen zu übertragen. Da das 
v. Wassermann’sche Selen-Eosin und die Neuberg-Caspari’schen kolloidalen 
Metalle wegen ihrer starken Giftigkeit beim Menschen nicht angewendet werden 
können, versuchte der Verf. das Selen als den auf die Geschwulst wirksamen 
Hauptkern beizubehalten und es mit ungiftigen, aber ebenfalls leicht diffundi- 
renden und die Autolyse steigernden Substanzen zu kombinieren. Hierzu hat 
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sich das Methylenblau und das Jod als geeignet erwiesen. Die Pät., alles in- 
operable Fälle von Karzinom und Sarkom, erhielten intravenös kolloidales Elektro- 
selen und gleichzeitig mit den Injektionen per os oder per rectum Jodmethylen- 
blau. Der Erfolg war der, daß in fast sämtlichen Fällen eine Verringerung, bis- 
weilen ein Schwinden der Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens, in vielen 
Fällen eine Zunahme des Körpergewichts und Schwinden des Ascites erreicht 
wurde. Die Geschwülste wurden kleiner; es konnte eine größere Beweglichkeit 
derselben, und eine Verringerung der befallenen Lymphdrüsen konstatiert werden. 
Lohrisch (Chemnitz). 


35. C. Lewin. Die Wirkung von Schwermetallen auf die bös- 
artigen Tiergeschwülste. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 12.) 
Der Verf. ging von dem Gedanken aus, ob es möglich sei, Tumoren in ähn- 
licher Weise erfolgreich wie Neuberg und Caspari zu behandeln, wenn intra- 
venös Substanzen injiziert werden, welche eine ganz besondere Wirkung auf die 
Blutgefäße ausüben, denn es scheint ihm nach Caspari’s Mitteilungen die Wirk- 
samkeit des Mittels um so größer, je mehr Blutgefäße den Tumor versorgen. Es 
hängt also die heilende Wirkung einer der benutzten Metallverbindungen sehr 
wesentlich von dem Verhalten der Gefäße ab. Solche Substanzen glaubt L. in 
Goldverbindungen gefunden zu haben, nämlich im Auronatriumchlorid (Gold- 
salz), im Goldsol (kolloidales Gold) und in dem Merck’schen Aurum-Kalium 
cyanatum. Die Wirkung dieser Verbindungen war beim Mäusekarzinom eklatant. 
Die Wirkung der verwendeten Goldsalze kann nur als eine die Kapillaren des 
Tumors vergiftende angesprochen werden. Der Verf. betrachtet die von ihm 
beobachteten Blutungen in den Tumoren und ihre Folgezustände nicht als die 
Folge einer Affinität der Metalle zu den Zellen, sondern zu den feinsten Blut- 
gefäßen im Tumor. Lohrisch (Chemnitz). 


36. A. Pinkuss. Über die Erfolge der Mesothoriumbestrahlung bei 
‘Karzinom. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 24.) 

Der Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Mesothoriumbestrahlung 
für indiziert bei sonst operablen Fällen, bei denen die Operation mit größeren 
Schwierigkeiten und demgemäß größerer Lebensgefahr verbunden ist, oder wo 
Altersgebrechlichkeit oder andere schwere organische Erkrankungen die Vornahme 
der Operation verbieten, ferner bei allen inoperablen Fällen und Rezidiven; eine 
oberflächliche Vernarbung und Beseitigung der Jauchung und Blutung wird wohl 
immer zu erzielen sein. Vor allem aber ist die Bestrahlung nach vorangegangener 
Radikaloperation prophylaktisch längere Zeit hindurch in gewissen Abständen zur 
bestmöglichen Verhütung der Rezidive vorzunehmen. Die Möglichkeit, ein be- 
ginnendes Uteruskarzinom allein durch die Bestrahlung zu heilen, ist gewiß nicht 
von der Hand zu weisen; dennoch ist die operative Entfernung mit nachfolgender 
Bestrahlung der sicherste Weg. Lohrisch (Chemnitz). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


— 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zentralblatt für innere Medizin 


herausgegeben von 


Brauer, v. Jaksch, v. Leube, Naunyn, Schultze, Umber, 
Hamburg, Prag, Würzburg, Baden-B,, Bonn, Charlottenburg, 


in Verbindung mit DR. G. GRUND und DR. H. v. HOESSLIN redigiert von 


ADOLF SCHMIDT in Halle. 
34. Jahrgang. 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG. 


Nr. 44. Sonnabend, den 1. November 1913. 











Inhalt. 


1. Amerling, Paralyse des N. phrenicus. — 2. Plate, Ischiasähnliche Schmerzen bei Adipositas 
dolorosa. — 8. Trembur, Enuresis nocturna. — #. Price, Spinale Gliose. — 5. Strasburger, 
Einwirkung thermischer Hautreize auf das Gehirnvolumen. — 6. Gutzmann, Sprachheilkunde. — 
7. Imhofer, Ermüdung der Stimme. — 8. Sardemann, Einwirkungen von Adrenalin und Pilo- 
karpin auf das Nervensystem. — 9. Somoggi, Vagotonisches Pupillenphänomen. — 10. Fischer, 
11. Auerbach, Seekrankheit. — 12. Lubetzki, Psychasthenie. — 13. Flatau, Angstneurosen. — 
14. v. Hoesslin, Lymphocytose bei Asthenikern und Neuropatben. — 15. Pförringer, Affektstö- 
rungen bei Psychopathen. — 16. Oliver, Unfälle durch Elektrizität. — 17. Zahn, Arbeitsfähigkeit 
bei nervösen Zuständen. — 18. Eulenburg, Epilepsie. — 19. Laache, Schlaf. — 20. Robertson, 
31. Benon und Eier, 23. Westphal, Progressive Paralyse. — 23. Mullally, Infantilismus. — 24. Eb- 
stein, Degenerationszeichen an den Händen. — 25. Urstein, Abderhalden’s Dialysierverfahren in 
der Psychiatrie. — 26. Isserlin, 27. Rosenfeld, Physiologie des Großhirns. — 28. Ziehen, 29. Pilez, 
80. Haymann, 31. Fuchs, Psychiatrie. — 83. Mareinowski, Nervosität und Weltanschauung. — 
83. Engelen, Massenerziehung und Vielwisserei in der Schule. 

84. Kolle-Wassermann, Pathogene Mikroorganismen. — 85. Gordon, Bakterielle Infektionen. 
— 368. van Loghem, Vaccination mit Bakterien. — 87. de Jong, Hautmikroben. — 38. Schüffner, 
Tropenhygiene. — 89. van den Berg, 40. Draper und Hanford, 41. Lämmerhirt, 43. Brinch- 
mann, 43. de Biehler, Scharlach. — 44. Weill und Gardöre, Masern. — 45. und 46. Reiche, 
47. Pollak, 48. Wood, 49. Hewlett, 50. Delyannis, Diphtherie.. — 51. Flexner, Meningitis. — 
52. Alexandreseu, 53. Hunt, 54. Beikowski, 55. Frank, 56. Lankhout, 57. Watt, 58. Russell, 
59. Snyders, 60. Finkelschtein, Typhus. — 61. Wadhaws und Hill, Dysenterie. — 62. Hlava, 
Protozoonartige Parasiten im Blute. — 63. Pritehard, Skorbut. — 64. Byers und Houston, Te- 
tragenus septicaemia. — 65. Hicks, Septikämie. — 66. Sitsen, Thrombophlebitis nach Gesichts- 
farunkulose. — 67. Deseomps und Gibert, Otitis. — 68. Davis, 69. Meyer, Mandelentzündung. — 
70. Bass, Orchitis. — 71. Gordon, Parotitis. — 73. Felling, 78. Byrehard, 74. Hegler, Mumps. 
— 75. Wu Lien Teh, Pest. — 76. Atkinson, Malaria. — 77. Coles, Schwarzwasserfieber. 





Referate. 


1. K. Amerling. Paralysis N. phrenici. (Casopis lekaruv ceskych. 1913, 
Nr. 38 u. 39.) 

Bei einem 17jährigen Jüngling, der in den ersten Lebensmonaten eine Pleuritis 
dextra durchgemacht hatte, bestanden seit der Kindheit mit Schmerzen in der 
rechten vorderen Brustseite verbundene Anfälle von Dyspnoe, besonders bei 
körperlicher Anstrengung. Die auxiliären Atmungsmuskein waren rechts stärker 
als links, die Halsvenen schwollen bei unterdrückter Atmung und Druck der 
Bauchpresse an. Der Thoraxumfang betrug rechts 36, links 39 cm. Die Leber 
überragte den Rippenbogen um 4 Querfinger. Das rechte Hypochondrium wölbte 
sich beim Inspirium viel weniger vor als das linke; die palpierende Hand fühlte 
rechts nicht die Vorwölbung des Zwerchfells. Zahl der Aternzüge 28. Die Dia- 
gnose lautete auf Lähmung des rechten N. phrenicus und wurde durch die Be- 
stimmung der Bewegung einzelner Punkte der Thoraxwand nach Bert und 


44 


1098 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 44. 


mittels eines eigens konstruierten Thorakographen, durch Kontrolle der Zwerch- 
fellbewegungen mittels Röntgenstrahlen (3 Abbildungen), durch Messung der 
Thoraxdurchmesser und durch die Untersuchung der Funktion der an der Atmung 
beteiligten Muskeln bestätigt. Durch Faradisation nach Duchenne und inner- 
liche Arsenapplikation wurden die Beschwerden des Kranken gebessert. 

G. Mühlstein (Prag). 


2. Erich Plate. Ischiasähnliche Schmerzen bei einem Falle von 
Adipositas dolorosa und bei einem Falle von partieller 
Bauchmuskellähmung. (Med. Klinik 1913. Nr. 35.) 


Bei einem 56jährigen Landarbeiter, der täglich für 30 Pfennige Schnaps trank, 
hatten sich an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche unter heftigen Schmerzen 
Lipome entwickelt. Anfang dieses Jahres traten plötzlich anfallsweise heftige 
Schmerzen in beiden Beinen auf. Verf. glaubt, in diesem Falle eine Ischias aus- 
schließen zu können, da sonstige Ischiassymptome fehlten, und sieht die Erkran- 
kung als einen Fall von Dercum’scher Krankheit an. Seine Diagnose stützt er 
auf das Vorkommen von multiplen Lipomen am ganzen Körper des Kranken in 
nicht symmetrischer Verteilung mit Freibleiben von Gesicht, Vorderarm und 
Unterschenkel; weiter auf die Schmerzhaftigkeit der Lipome an der linken Schulter 
und in der Gegend der linken Hüfte bei sonst normaler Sensibilität, sowie auf das 
Auftreten asthenischer Symptome, die sich in wiederholten Schwächeanfällen und 
in deprimierter Stimmung des Kranken äußerten. 

In einem zweiten Falle, wo Pat. über Schmerzen im Kreuz, die in das rechte 
Bein ausstrahlten, klagte, fand er die Ursache der Schmerzhaftigkeit in einer 
rechtseitigen Bauchmuskellähmung, welche wahrscheinlich durch die Durchschnei- 
dung mehrerer Muskelschichten, vielleicht auch einiger kleinen Nervenäste bei einer 
15 Jahre früher gemachten Bauchoperation zurückzuführen war. Er glaubt, daß 
die mangelnde Fixation von Lendenwirbelsäule und Becken infolge der Bauch- 
muskellähmung das unsichere Stehen und Gehen hervorgebracht hat und daß 
durch diese Überanstrengung eine Schmerzhaftigkeit des rechten Psoas, des 
Beugers des Hüftgelenks entstanden ist, welche die Ischiasschmerzen vortäuschte. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. F. Trembur. Neuere, insbesondere röntgenologische und cysto- 
skopische Befunde bei erwachsenen Enuresis nocturna- 
Kranken. (Med. Klinik 1913. Nr. 37.) 


Bei einem großen Prozentsatz erwachsener Enuretiker finden sich Störungen 
in den Hautstrich- und Sehnenreflexen, Störungen des Empfindungsvermögens im 
Sinne einer Thermhyperästhesie, Thermanästhesie und Hypalgesie oder nur ver- 
langsamten Perzeptionsfähigkeit an den distalen Enden der unteren Extremitäten, 
vornehmlich im Bereiche der Plantarseite der fibularwärts gelegenen Zehen, aber 
auch an den Füßen und Unterschenkeln; eine mehr oder minder stark ausgebildete 
Spina bifida occulta, sowie eine Trabekelblase. 

Der Enuresis nocturna der Erwachsenen beim Bestehen von Kindheit an 
liegt mit großer Wahrscheinlichkeit eine Hemmungsbildung des untersten Rücken- 
marksabschnittes, eine sogenannte Myelodysplasie,. zugrunde. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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4. G. E. Price (Philadelphia). Spinal gliosis occurring in three 
members of the same family, suggesting a familial type. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1913. September.) 

Zwei Brüder und eine Schwester litten an Atrophien und Anästhesien an 
Händen und Füßen mit spontaner Amputation einzelner Finger- und Zehenglieder, 
ein Symptomenkomplex, der nach Ausschluß anderer Möglichkeiten als Morvan- 
sche Krankheit oder spinale Gliose bezeichnet werden mußte; Lepra war sicher 
auszuschließen. 

Die Eltern waren gesund; Syphilis oder sonstige erbliche Belastung war nicht 
vorhanden. Zwei weitere Kinder derselben Familie waren gesund, standen aller- 
dings noch nicht in demjenigen Alter, in welchem bei den Erkrankten die ersten 
Symptome des Leidens aufgetreten waren. Classen (Grube i. H.). 


5. J. Strasburger. Über die Einwirkung von thermischen Haut- 
reizen auf das Gehirnvolumen (die Blutversorgung des Ge- 
hirns) beim Menschen. (Med. Klinik 1913. Nr. 19.) 

Starke thermische Reize, Kälte wie Hitze, bewirken eine rasche Erweiterung 
der Gehirngefäße, der alsdann eine meist rasche Verengerung folgt. Weiterhin 
pflegt wieder allmähliche Erweiterung der Gefäße einzutreten. Dabei zeigt sich 
im Anfang der Reizwirkung ein ausgesprochener Antagonismus zwischen den 
Gefäßen der Körperoberfläche (Extremitäten) und den Gehirngefäßen, indem die 
Erweiterung der Gehirngefäße mit der Verengerung der Armgefäße zusammen- 
fällt. In einem Teil der Fälle kommt es gleich zur Verengerung der Gehirngefäße, 
der später wieder Erweiterung folgt, hierbei zeigen die Gehirn- und Armgefäße ein 
konsuelles Verhalten. Sieht man von dem Beginne der Kurven unter dem Einfluß 
starker Reize ab, so fällt überhaupt vor allem auf die weitgehende Unabhängigkeit 
in dem Verlaufe der Gefäßveränderungen des Gehirns gegenüber den Gefäßver- 
änderungen des Armes, also der Körperoberfläche. Auch da, wo ein gleichsinniger 
oder entgegengesetzter Verlauf der Kurven vorliegt, stimmt dies nur in großen 
Zügen, denn die einzelnen Phasen der beiden Volumkurven sind von ungleicher 
Länge oder in wechselnder Weise zeitlich gegeneinander verschoben. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


6. + Gutzmann. Sprachheilkunde. 2. Auflage. Berlin, Fischer’s med. 
Buchhandlung, 1912. 

Die zweite Auflage des G.’schen Buches stellt eigentlich ein vollkommen neues 
Werk dar, so vollständig ist die Umarbeitung ausgefallen. In dem ersten all- 
gemeinen Teil wird der in der Zwischenzeit gewaltig angewachsene Stoff von G. 
selbst bearbeitet, es findet sich die Physiologie und Psychologie der Sprache, die 
Entwicklung der Sprache beim Kinde und der Gang der Untersuchung bei Sprach- 
kranken dargestellt. Die Besprechung der Grundlagen der Behandlung schließt 
den ersten Hauptabschnitt. 

Das Kapitel über die Sprache der Taubstummen und Schwerhörigen, über 
Aphasien, die Sprachstörungen bei Defektpsychosen hat Nadoleczny (München), 
das über die anderweitigen Sprachstörungen H. Stern (Wien) zur Bearbeitung 
übernommen. 

Es wäre zu wünschen, daß auch die praktischen Ärzte sich das Studium dieses 
wertvollen Lehrbuches angelegen sein ließen. Seifert (Würzburg). 


44* 
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7. Imhofer. Die Ermüdung der Stimme (Phonasthenie). Würz- 

burg, C. Kabitzsch, 1913. 

In fünf Kapiteln, deren erstes einer Einleitung und historischen Übersicht 
gewidmet ist, stellt Imhofer das Wesen und das klinische Bild der Phonasthenie 
dar, ihre antomischen Grundlagen, den rhino-laryngoskopischen Befund, die Be- 
ziehungen zwischen Phonasthenie und Neurasthenie. Neben der Phonasthenie 
der Sänger (Phon. sensu strictori) wird die der Redner, Prediger, Lehrer, Schau- 
spieler (Rheseasthenie), die der Kommandorufer (Kleseasthenie), die akute und 
die subakute Form der Stimmermüdung auf Grund der einschlägigen Literatur 
und eigener Erfahrung beschrieben. Die Abgabe eines Urteils über die Berufs- 
fähigkeit oder Berufsunfähigkeit eines Sängers nur auf einen rhinolaryngologischen 
Befund hin, ohne die Funktionsprüfung vorgenommen zu haben, bezeichnet I. 
als einen direkten Kunstfehler, so daß der betreffende Arzt für alle dem Pat. er- 
wachsenden schädlichen Folgen verantwortlich gemacht werden könne. 

Man muß dem Verf. ohne weiteres beipflichten, daß in bezug auf die Prophylaxe 
unendlich viel mehr im Interesse der allerverschiedensten Berufszweige geleistet 
werden könnte, wenn in Schulen und ganz besonders auch an den Universitäten 
Unterricht in der Hygiene der Stimme und was damit zusammenhängt erteilt 
würde. Seifert (Würzburg). 


8. G. Sardemann. Über die Wirkungen von Adrenalin und Pilo- 
karpin am vegetativen Nervensystem gesunder und kranker 
Menschen. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. Bd. XII. Hft.3. 1913.) 
An Menschen, die allgemein nervöse Erscheinungen oder eine besondere Er- 

regung in einem der vegetativ innervierten Organe darbieten, ist eine kräftigere 

Adrenalin- und Pilokarpinreaktion zu erzielen als an völlig gesunden Individuen. 

Nur in einem Falle sah der Verf., daß bei den Symptomen sehr gesteigerter, autonom 

erregter Organfunktionen nur die Pilokarpinreaktion stark zur Geltung kam. In 

allen anderen Fällen, die mehr oder weniger Symptome gesteigerter antonomer 

Organfunktion aufwiesen, trat die Adrenalinreaktion durchaus nicht hinter die 

Pilokarpinwirkung zurück. Bei kräftigen und gesunden Menschen fand sich 

kaum eine Wirkung von 0,001 Adrenalin und 0,01 Pilokarpin. 

Lohrisch (Chemnitz). 


9. Somoggi. Das vagotonische Pupillenphänomen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 33.) 

Aus den Untersuchungen an 120 Kranken geht hervor, daß in allen Fällen 
mit positivem Pupillenphänomen auch respiratorische Herzarhythmie vorhanden 
ist, dagegen kann letztere auch vorhanden sein, ohne daß das Pupillenphänomen 
nachweisbar wäre. Das Lebensalter ist von bedeutendem Einfluß auf das Pu- 
pillenphänomen, bei jungen Individuen ist es häufiger, bei alten selten. Im all- 
gemeinen ist es wahrscheinlich, daß das häufige Vorhandensein des positiven 
Pupillenphänomens bei an Tuberkulose leidenden Kranken eher durch das Lebens- 
alter, als durch die Krankheit bedingt ist. Seifert (Würzburg). 


10. Fischer. Seekrankheit und Vagotomie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 30. p. 1649.) 
Die Ähnlichkeit der bei der Seekrankheit auftretenden Symptome mit denen, 
die der Verf. nach Vagusreizung mittels Physostigmin beobachtet hatte, ver- 
anlaßten ihn, bei der Seekrankheit Atropin anzuwenden. 
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Nach Injektion von 3/, bis 1 mg trat in 52 Fällen überraschende Besserung ein. 

Untersuchungen betreffs des Vorhandenseins von Vagussymptomen (Puls. 
irreg. respirat. und Aschner’sches Phänomen) ergaben, daß vor allem diejenigen 
sehr früh und schwer seekrank wurden, die schon klinisch einen leicht erregbaren 
Vagus aufwiesen. 

Fast alle Erscheinungen der Seekrankheit lassen sich aus einem Reiz im 
autonomen Nervensystem erklären. F. Berger (Magdeburg). 


11. S. Auerbach. Zur Pathogenese und Behandlung der See- 
krankheit. (Therapie der Gegenwart 1913. Juni.) 

Nach A. spricht die Hochgradigkeit und lange Dauer der Anämie, die unter 
den Symptomen der Seekrankheit sicherlich im Vordergrunde steht, für die An- 
nahme, daß das vasomotorische Zentrum in der Oblongata, sehr wahrscheinlich 
auch die spinalen und die in den Gefäßwänden selbst liegenden Gefäßnerven- 
zentren, deren Erregung bekanntlich eine Vasokonstriktion zur Folge hat, von 
verschiedenen Seiten her gleichzeitig gereizt wird. Sicher ist das im verlängerten 
Mark liegende das dominierende der die Gefäßweite regulierenden Zentren. Bei 
der Therapie muß also das Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein, dem Gehirn 
möglichst viel Blut zuzuführen und alles zu vermeiden, was die Ernährung des 
Zentralorgans beeinträchtigen könnte. In diesem Sinne wirken auch die bekannten 
Maßnahmen der horizontalen Rückenlage, der Aufenthalt auf Deck in der frischen 
Luft und die von den Forschungsreisenden empfohlenen heißen Stirnkompressen; 
auch die Bier’sche Stauungsbinde und das von Binz empfohlene Amylnitrit. 
Bei den schweren Formen der Nausea dürfte die intravenöse eventuell wieder- 
holte Anwendung des Adrenalins sehr zweckmäßig sein, während die vielfach noch 
immer benutzten Sedativa wegen des durch sie hervorgerufenen Blutmangels des 
Gehirns eher schädlich sind. Sehr energisch blutdrucksteigernd wirken Kamphor, 
Coffein. natriobenzoicum und Diuretin, die Verf. unter dem Namen Euthalattin 
als keratinierte Kapseln in den Handel gebracht hat. Jede Kapsel enthält 0,2 Cam- 
phor und 0,5 Coffein und Diuretin, also große Dosen, da A. glaubt, daß man auf 
diesem Gebiete bisher zu zaghaft vorgegangen ist. Der Erfolg soll ganz hervor- 
ragend sein. Wenzel (Magdeburg). 


12. S. Lubetzki. La diathèse psychasthenique. (Revue de med. 1913. 

August.) 

Die von Janet als Psychasthenie zusammengefaßten, früher als getrennte 
Krankheitsbilder beschriebenen Zustände verdienen nach L. diese Vereinigung, 
da nach seinen Beobachtungen eine Diathese, eine Prädisposition zu diesen ver- 
schiedenen, ein gemeinsames Bindeglied besitzenden Krankheitsformen vorliegt. 
Ausführliche Besprechung der verschiedenen Manifestationen, der somatischen 
Vorbedingungen und der Therapie. F. Reiche (Hamburg). 


13. G. Flatau. Angstneurosen und vasomotorische Störungen. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 32.) 

Verf. berichtet über eine Anzahl von Fällen, in denen Angstzustände und er- 
hebliche, urtikariaähnliche vasomotorische Störungen vereint einen konstant in 
Anfällen auftretenden Symptomenkomplex als gleichwertige Symptome eines 
bestehenden Krankheitszustandes bildeten. Dabei ist wohl die gegenseitige Be- 
einflussung denkbar, so daß die Angstzustände durch die veränderten Organgefühle, 
durch die veränderte Blutzirkulation ins Bewußtsein gerufen, gesteigert und unter- 
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halten werden. Um eine gewöhnliche Erythrophobie handelt es sich nicht. Denn 
es tritt nicht der Gedanke, unter bestimmten Situationen erröten zu müssen, in 
den Vordergrund, sondern das erste ist die unbestimmte Angst, das Gefühl des 
Gehemmtseins, mit ihr verbindet sich die Gesichtsröte, die nun ihrerseits zum 
Bewußtsein kommend, die Angst und Sprachhemmung verstärkt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. R. v. Hoesslin. Über Lymphocytose bei Asthenikern und Neu- 
ropathen und deren klinische Bedeutung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 21 u. 22.) 

Die Lymphocytose findet sich, ebenso wie beim Diabetes, bei der Fettsucht 
und beim Basedow, auch bei Asthenikern, Neuropathen und vielen Neurosen. Sie 
weist auf eine Funktionsstörung des Iymphatischen Systems, der Thymus und der 
Blutgefäßdrüsen überhaupt hin. 

Die Asthenie und andere neuropathische Zustände sind auf den Status lym- 
phaticus oder thymico-Iymphaticus mit Beteiligung anderer Blutgefäßdrüsen 
zurückzuführen. 

Ihre Zurechnung zu den Diathesen ist berechtigt, wenn wir unter Diathesen 
eine meist ererbte, konstitutionelle Neigung der Blutgefäßdrüsen zu Dysfunktionen 
verstehen. Durch diese Erklärung wird die Zusammengehörigkeit der verschiedenen 
Diathesen verständlich. 

Die günstige Wirkung des Arseniks bei manchen neuropathischen Zuständen 
ist zurückzuführen auf einen Einfluß auf das Iymphatische System, durch welchen 
es die neutrophile Leukopenie und die Lymphocytose beseitigt. 

F. Berger (Magdeburg). 


15. Otto Pförringer. Affektstörungen bei Psychopathen. (Med. 

Klinik 1913. Nr. 37.) 

Unter Psychopathen versteht Verf. Personen, die aus ihrer Konstitution 
heraus, meist also auf dem Boden erblicher Belastung, die Prädisposition zu 
nervösen Erscheinungen im weitesten Sinne in sich tragen, dabei aber außerhalb 
der Geisteskranken stehen. Die hervorstechenden Eigentümlichkeiten im Affekt- 
leben der Psychopathen bestehen in der Auslösbarkeit, in der Stärke, der Dauer 
und dem Wechselvollen der Affekte, oft auch in paradoxen Affektäußerungen. 
Als spezielle Formen der Psychopathie nennt Verf. die konstitutionell! Neurasthe- 
nischen oder endogen Nervösen, bei denen es zuweilen zu leichteren psychischen 
Störungen kommen kann und zu denen er auch die echten Dégénerés rechnet, 
weiter die konstitutionelle Verstimmung, die konstitutionelle Erregung, und die 
hysterisch-psychopathische Konstitution, deren affektive Störungen er im be- 
sonderen schildert. Unter den speziellen Formen der Psychopathie behandelt 
Verf. als besondere Gruppen psychopathischer Persönlichkeiten die sogenannten 
Haltlosen, die krankhaften Schwindler und Leugner, die Pseudoquerulanten und 
die geborenen Verbrecher. Zum Schluß geht Verf. auf die forensische Bedeutung 
der krankhaften Zustände der Psychopathen ein. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
16. Sir Th. Oliver (Newcastle u. T.). Some industrial accidents 

and diseases. (Lancet 1913. Juni 7.) 

O. bespricht die durch elektrischen Schlag herbeigeführten Unfälle; in Tier- 
experimenten fand er, daß der Shok bei kontinuierlichen Strömen durch Still- 
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stand der Herztätigkeit tötet und erwies er den großen Nutzen der künstlichen 
Atmung in diesen Fällen. Er berührt die Anschauung von Prévost und Re- 
verdin, daß der elektrische Strom dann dem Menschen am gefährlichsten ist, 
wenn er nicht Verbrennungen setzt; unter O.’s eigenen Beobachtungen waren auch 
Todesfälle mit intensiven Verbrennungen. — Kohlenstücke sind wegen des Gehalts 
an Methon und des in ihnen vorgehenden Gaswechsels industriell viel gefahr- 
voller als Kohlenstaub; O. berührt das verschiedene Verhalten dieses Staubes in 
Tageslicht und Dunkelheit, in bewegter und stiller Luft, in trockener und feuchter 
Atmosphäre. Auf die Gefahren von Bleiweiß wird hingewiesen und die Tatsache 
betont, daß in England und Wales der Krebs bei Kaminkehrern zweimal so häufig 
als bei anderen Arbeitern ist und daß andere Beobachtungen auf eine karzinom- 
begünstigende Wirkung des Gasteers weisen. Auch die seit Rehm gesammelten 
Erfahrungen über maligne Blasengeschwülste bei Arbeiten in Anilinfabriken 
werden berührt. F. Reiche (Hamburg). 


17. Theodor Zahn. Zur Beurteilung der Arbeitsfähigkeit bei ner- 
vösen Zuständen. (Med. Klinik 1913. Nr. 36.) 


Sowohl die subjektiven als die objektiven Krankheitsäußerungen müssen ver- 
wertet und ihre Glaubwürdigkeit und ihr Einfluß auf die Leistungsfähigkeit ge- 
prüft werden und man würde sich bei vorwiegend subjektiven Störungen mit einer 
konditionalen Beurteilung ausdrücklich begnügen. So hütet man sich gleichzeitig 
davor, mit unberechtigter Bestimmtheit Leuten eine Arbeitsunfähigkeit zu bezeugen 
die kurz nachher bei der Arbeit angetroffen werden, oder umgekehrt, wegen des 
Fehlens greifbarer Symptome andere als gesund zu erklären, bei denen sich bald 
darauf ein ernstliches Leiden herausstellte. Ruppert (Bad Salzuflen). 


18. A. Eulenburg. Ein Fortschritt in der diätetisch-pharmazeu- 
tischen Epilepsiebehandlung. (Med. Klinik 1913. Nr. 5.) 


Sedobrol (Roche) sind 2g schwere, 1,1 g Na Br, 0,1 g NaCl sowie Extraktiv- 
stoffe pflanzlichen Eiweißes als Würze und Fett enthaltende Tabletten, in der 
Form den Maggiwürfeln ähnlich. Sie dienen zur Suppenbereitung und zur Würze 
von Saucen und anderen salzlosen Speisen, um sie dem Epileptiker schmackhafter 
zu machen. Es ist also die Möglichkeit einer ziemlich vielseitigen und reichhaltigen 
Kost von völlig genügendem Ernährungswert auch bei stark reduziertem Koch- 
salzgehalt dadurch gewährleistet. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Laache. Über den Schlaf. (Med. Klinik 1913. Nr. 34.) 

Der normale Schlafzustand des Gehirns dürfte durchaus spezifischer Art sein 
und etwa vorhandene Zirkulationsänderungen nur eine nebensächliche Rolle 
spielen. Auch ist es noch zweifelhaft, ob sich eine nähere Lokalisation einer aus- 
gesprochenen Allgemeinerscheinung wie des Schlafes feststellen läßt. Sicher ist, 
daß reflektorische Einflüsse von Bedeutung sind. 

Die Schlafstörungen teilt Verf. in Zustände von Hypersomnie oder Schlafsucht 
und in Zustände von relativer und absoluter Insomnie oder Schlaflosigkeit ein. 
Er bespricht dann das Wesen, die Ursache, Prognose und Behandlung der ver- 
schiedenen Schlafstörungen. Ruppert (Bad Salzuflen). 
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20. G. M. Robertson (Edinburgh). General paralysis of the insane. 

(Edinb. med. journ. 1913. April u. Mai.) 

R. bespricht die klinische Frühdiagnose der progressiven Paralyse und die 
neuen serologischen, mikroskopischen und chemischen Methoden ihrer Erkennung, 
sowie die Möglichkeit, mit ihrer Hilfe das Leiden schon vor dem Auftreten anderer 
Symptome wie auch seine Formes frustes sicher zu stellen. Er behandelt ferner 
ihre ätiologischen Bedingungen, die Beziehungen zur Tabes und Syphilis und die 
Prophylaxe und legt seine Behandlung im einzelnen dar, die in intravenöser und 
intraspinaler Zufuhr von Salvarsan, Darreichung von Urotropin und Kalomel 
besteht und intraspinalen Injektionen von antisyphilitischem Serum, das Pat. 
im sekundären Stadium der Syphilis entnommen wurde, nachdem sie 3 Tage vorher 
eine Salvarsaneinspritzung erhalten hatten. Leichte Besserungen wurden so erzielt; 
von noch intensiverer antiluetischer Therapie sind noch größere Erfolge zu er- 
warten. F. Reiche (Hamburg). 


21. R. Benon et H. Eier (Nantes). La forme asthenique de la 
paralysie générale. (Revue de med. 1913. August.) 

B. und C. teilen zwei Beobachtungen der asthenischen Form der progressiven 
Paralyse mit und zwei weitere, in denen die anfänglich asthenische in die hyper- 
asthenische oder manische überging. Die Differentialdiagnose zwischen jener 
Asthenie im Beginn der Paralyse und echter Neurasthenie wird durch das Ver- 
halten der psychischen Funktionen, durch Nachweis von Störungen im Urteil 
und in der Gefühlssphäre gestellt. F. Reiche (Hamburg). 


22. A. Westphal. Über die Behandlung der progressiven Paralyse. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 15.) 

Die Behandlung der Paralyse wird sich zunächst im wesentlichen auch fernerhin 
darauf beschränken müssen, durch eine symptomatische Behandlung und sorg- 
fältigste Pflege das Los unserer Kranken nach Möglichkeit zu erleichtern. Weder 
die nichtspezifischen noch die spezifischen Behandlungsmethoden vermögen bisher 
auf die Dauer das Fortschreiten des paralytischen Prozesses zu verhindern. 

Lohrisch (Chemnitz). 


23. E. J. Mullally (Montreal). A case of infantilism associated with 
pituitary neoplasm. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 

Bei dem 26jährigen Manne mit ausgeprägtem Infantilismus, gleichmäßig 
verteilter Adipositas und femininen Körperkonturen, der bei tiefer Pulsfrequenz, 
niedrigem Blutdruck und subnormaler Temperatur myxödematöse Züge und da- 
neben Hirntumorsymptome bot, ergab die Sektion ein relativ benignes Neoplasma 
— ein cystisches Endotheliom — des Plexus choriodes, das sich bis in die Hypo- 
physis erstreckte, deren hinterer Abschnitt völlig und vorderer fast ganz cystisch 
entartet war, wobei durch Infundibulum und Stiel die Gl. pituitaria in freier Kom- 
munikation mit dem III. Ventrikel stand. Wohl sicher lagen hier kongenitale 
Anomalien vor. F. Reiche (Hamburg). 


24. Ebstein. Zur Lehre von den Degenerationszeichen an den 
Händen. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XLVII u. XLVIII. 

p. 50. Festschrift für Strümpell.) 
Mitteilung einer Anzahl Beobachtungen von Flughautbildung an den Fingern 
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und Überstreckungsfähigkeit in den Finger- und anderen Gelenken. E. will 
diese Erscheinungen als Degenerationszeichen ansehen. 
Grund (Halle a. S.). 


25. Urstein. Die Bedeutung des Abderhalden’schen Dialysier- 
verfahrens für die Psychiatrie und das korrelative Verhält- 
nis der Geschlechtsdrüsen zu anderen Organen mit innerer 
Sekretion. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 33.) 

Das gehäufte Auftreten der Katatonie in der Pubertätsperiode würde darin 
begründet sein, daß um diese Zeit an dem innersekretorischen Teile der Geschlechts- 
drüse besondere Anforderungen gestellt werden. Bleibt die normaliter einzu- 
tretende Vermehrung der Leydig’schen Zellen aus und erfährt das in den vor- 
handenen erzeugte Sekret qualitative Änderungen, so wird durch Vermittlung des 
zirkulierenden Blutes der Gesamtorganismus toxisch beeinflußt. Die Abgrenzung 
der entsprechenden Anteile an der weiblichen Keimdrüse gestaltet sich viel schwie- 
riger und die sich hier abspielenden Prozesse sind komplizierter. Die Keimdrüsen 
üben auch auf den Mineralstoffwechsel einen Einfluß aus, infolge der Kastration 
wird der organische Phosphor in großen Mengen zurückgehalten, Ovariotomien 
führen vielfach zur Heilung der Osteomalakie. Bekannt ist der Einfluß der Keim- 
drüsen auf die Behaarung. Die innersekretorischen Organe stehen in enger Wechsel- 
wirkung zueinander, so daß bei Ausfall oder gestörter chemischer Tätigkeit der 
einen Drüse Umwandlungen in der anderen vor sich gehen, wodurch sekundäre 
Dysfunktionen entstehen können. Seifert (Würzburg). 


26. + M. Isserlin. Psychologische Einleitung. 
27. + M. Rosenfeld. Die Physiologie des Großhirns. Aschaffen- 
burg’s Handbuch der Psychiatrie. Allgem. Teil, 2. Abt., 198 S. Mk.8,—. 


Der Zweck der I.’schen Ausführungen ist nicht, einen Abriß der Psychologie 
oder allgemeinen Psychologie zu geben, sondern er will durch Festlegung grund- 
legender Begriffe und Erörterungen grundsätzlicher Fragen und Tatsachen für 
die Psychopathologie vorbereiten. In fesselnder, klarer und selbständiger Form 
wird das schwierige Thema entwickelt, Vorstellung und Reproduktion, Bewußt- 
sein und Aufmerksamkeit definiert und abgewogen. 

Auch bei der R.’schen Abhandlung läßt sich im Rahmen eines Referates nicht 
einmal die reiche Inhaltsangabe bringen, aus der die Kapitel über die Physiologie 
der Großhirnzirkulation, die Vasomotoren des Großhirns, die Lokalisation in der 
Großhirnrinde und die Physiologie der großen Ganglien, des Balkens und der 
Hypophysis genannt seien; das weitumfassende Gebiet ist im ganzen wie im ein- 
zelnen wohlgeordnet und anschaulich behandelt, so daß das Werk dem sich darin 
Einarbeitenden ein sicherer und belebender Führer, für alle ein wertvolles Nach- 
schlagebuch ist. F. Reiche (Hamburg). 


28. + Ziehen. Psychiatrie für Ärzte und Studierende. IV. Auflage. 
Leipzig, Hirsch, 1911. 

Die vorliegende 4. Auflage des bekannten Ziehen’schen Lehrbuches weist 
alle Vorzüge der klaren und übersichtlichen Darstellungskunst dieses Autors auf. 
Alle neueren Forschungen sind berücksichtigt, ohne daß dadurch die Eigenart 
dieses ganz selbständigen und vielfach von der landläufigen Auffassung ab- 
weichenden Psychiaters verwischt wird. Einen großen Raum nimmt die allgemeine 
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Psychopathologie ein, die ganz auf der bekannten Assoziationspsychologie Z.'s 
aufgebaut ist. Dieser allgemeine Teil ist wohl das Wesentlichste und Bedeutungs- 
vollste des Lehrbuches. Im speziellen Teil kommt die besondere Z.’sche Richtung 
in der Klassifikation der Psychosen zur Geltung, die bewußt von jeder ätiologischen 
Gruppierung absieht und vorwiegend nach klinisch-symptomatologischen Gesichts- 
punkten die Geisteskrankheiten einteilt. Diese speziell Z.’sche Auffassung zeigt 
sich besonders deutlich in der bei ihm einen großen Raum einnehmenden Paranoia- 
gruppe. Z. teilt die Psychosen ein in solche ohne Intelligenzdefekt und in Defekt- 
psychosen. Die erste dieser großen Gruppen zerfällt in affektive und intellektuelle 
Psychosen, die zweite in angeborene und erworbene Defektpsychosen. Alle diese 
enthalten wieder eine Reihe von Unterabteilungen, so daß ein reichgegliedertes, 
aber sehr übersichtliches Schema der Klassifikation der Geisteskrankheiten resul- 
tiert, in weiches man alle vorkommenden Formen der psychischen Störungen ein- 
ordnen kann. Hans Willige (Halle a.S.). 


29. + Alexander Pilez. Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. III. ver- 
besserte Auflage. Leipzig u. Wien, Deuticke, 1912. 

Gegenüber den früheren Auflagen ist jetzt ein besonderes Kapitel den arterio- 
sklerotischen Geistesstörungen gewidmet. In den übrigen Abschnitten sind alle 
neueren Forschungen, soweit sie als sicher festgestellt gelten können, eingehend 
berücksichtigt. Ein Anhang bringt die wichtigsten deutschen und österreichischen 
Gesetzesbestimmungen, die für den Psychiater in Betracht kommen. Das Buch, 
welches sich im wesentlichen auf Lehren Wagner’s v. Juregg stützt, bietet eine 
klare, übersichtlich angeordnete Darstellung der speziellen Psychiatrie, bringt 
vorwiegend das allgemein Anerkannte und erfüllt seinen Zweck eines kurzgefaßten 
Lehrbuches für Studierende und Ärzte vollkommen. 

Hans Willige (Halle a. S.). 


30. + Haymann. Wie behandeln wir Geisteskranke? München, Otto 
Gmelin, 1912. 


Der für Laien bestimmte Vortrag, den der Verf. im Auftrage der Ortskranken- 
kasse Konstanz gehalten hat, schildert in gedrängter Kürze die moderne Behand- 
lung der Geisteskranken und soll dazu beitragen, die zahlreichen verkehrten Auf- 
fassungen über die Geisteskranken und besonders über die Irrenanstalten zu 
beseitigen. Dem klar und verständlich geschriebenen Heftchen, welches die mo- 
derne Irrenpflege und Behandlung zutreffend darstellt, ist weite Verbreitung zu 
wünschen. Hans Willige (Halle a.S.). 


31. + Fuchs. Schutz vorIrrsinn und Irren. München, Otto Gmelin, 
1913. 

Vortrag auf Veranlassung der Ortskrankenkasse Konstanz. Verf. zeigt den 
enorınen Fortschritt, den die moderne Irrenfürsorge gegenüber der früheren Be- 
handlung Geisteskranker darstellt, behandelt dann ausführlicher die Entwicklung 
und den jetzigen Zustand der badischen Irrenfürsorge und gibt schließlich be- 
achtenswerte Ausführungen über die Prophylaxe. Der fesselnd geschriebene Vor- 
trag enthält zwischendurch überall interessante Bemerkungen und ist nicht nur 
für den Laien, sondern auch für den Fachmann lesenswert. 

Hans Willige (Halle a.S.). 
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32. + Marcinowski. Nervosität und Weltanschauung II. Auflage. 
Berlin, Otto Salle, 1910. 


Der als Verfasser des Buches »Im Kampf um gesunde Nerven« bekannte 
Arzt erörtert in der vorliegenden Schrift die Beziehungen zwischen Weltanschau- 
ung und Nervosität und zeigt, daß letztere abhängig ist von falschen Vorstellungen 
und Gedankengängen, und daß zu ihrer Heilung die richtige Anschauung der 
Welt und unseres Verhältnisses zu ihr notwendig ist. Ohne engherzig und ein- 
seitig zu sein, legt Verf. seinen Standpunkt eines »monistischen Idealismus« dar, 
durchweg in Form von Gesprächen mit Pat. Er offenbart dabei einen so groß- 
zügigen Optimismus und weitherzigen Idealismus in einer eindrucksvollen Dar- 
stellung, daß die Lektüre des Büchleins jedem denkenden Menschen Freude machen 
wird, selbst wenn man den Autor nicht immer beistimmt. Jedem gebildeten 
Neurastheniker kann man das Buch getrost in die Hand geben und auch jeder 
Arzt wird es mit Vorteil lesen und mancher direkten Nutzen bei der Behandlung 
der Nervösen daraus entnehmen. Hans Willige (Halle a. S.). 


33. + Engelen. Gegen die Massenerziehung und Vielwisserei in 
der Schule. München, Otto Gmelin. 

Verf. wendet sich gegen die schematisierende, die Veranlagung des einzelnen 
nicht berücksichtigende Gymnasialerziehung, die durch Anhäufung unnützen Ge- 
dächtnisstoffes Zeit und Kraft der Schüler absorbiere, ohne ihnen das Wesen der 
antiken Kultur wirklich zu vermitteln. Ein zweiter Abschnitt enthält beachtens- 
werte Ausführungen über die Hygiene des geistigen Arbeitens. Die anregend 
geschriebene Broschüre wird die Zustimmung aller Ärzte finden, bei vielen Alt- 
philologen aber auf Widerspruch stoßen. Hans Willige (Halle a. S.). 





34. Ææ Kolle-Wassermann. Handbuch der pathogenen Mikro- 

organismen. 2. Aufl. Jena, Fischer, 1913. 

Im 6. Bande dieses Werkes, das seinem Abschluß entgegengeht, finden sich 
nach einer Reihe gründlicher Abhandlungen über infektiöse Krankheitserreger 
unserer Haustiere ein paar neue Abschnitte, die wir in der ersten Auflage vermißt 
haben. Es handelt sich um die Darstellung unserer Kenntnisse von der Flora in 
den Körperhöhlen und Organen des gesunden Menschen, in Mund, Nase, Darm, 
Scheide usw., wozu seit den bekannten Untersuchungen Escherich’s, Miller’s, 
Neumann’s u.a. sich ein rasch wachsendes aber bisher ungesichtetes Material 
angehäuft hat. E. Küster hat sich der Mühe unterzogen, vieles von dem, was 
hierhergehört, zusammenzutragen. Bezüglich der Nasenflora ist er zu dem Ergebnis 
gelangt, daß von einer bodenständigen Flora in dieser Körperhöhle nicht wohl 
die Rede sein könne, daß alle Keime, die in der Atmungsluft (!) oder überhaupt in 
der Umgebung des Menschen vorkommen, gelegentlich auch in das Naseninnere 
gelangen, ohne dabei aber zu einer dauernden Ansiedlung zu kommen. Und so 
verhält es sich mit den anderen Körperhöhlen. 

Demgemäß könnte man weitere Untersuchungen über den Gegenstand für 
überflüssig, oder ihre Ergebnisse für platonische Weisheit halten. Im Gegenteil, 
das Studium der zufälligen Nasen-, Mund-, Darm- usw. Flora hat eine große epi- 
demiologische Bedeutung. Es belehrt darüber, welchem Wechsel die Mikroorga- 
nismen auf den Schleimhäuten innerhalb gegebener Menschenherden nach In- 
dividuum, Ort und Zeit unterliegen und sucht die Gesetze dieses Wechsels. Es 
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führt zu dem alten Begriff der Constitutio epidemica und macht diesen wieder 
lebendig und wirksam. Das habe sich am Beispiel der Kindercholera gezeigt, 
indem sich auf die gesetzmäßige Verdrängung der Darmflora im europäischen 
Säugling durch das Bacterium coli des Erwachsenen hinwies. Das habe ich aus- 
führlich entwickelt in einem Versuch, über die Heerzüge und Ansiedelungsbestre- 
bungen des Influenzabazillus Pfeiffer’s nach der Pandemie des Winters 1889—90 
eine Übersicht gemäß den vorliegenden bakteriologischen Untersuchungen bei 
Gesunden und Kranken in allen Erdteilen zu gewinnen. Das lehren endlich die 
heute so einseitig angesehenen und so stark verfolgten »Bazillenträger«, die weiter 
nichts sind als ein Symptom der herrschenden oder vorübergegangenen Constitutio 
epidemica, aber keineswegs die Ursache und der Ausdruck einer Seuchengefahr 
G. Sticker (Münster i. W.). 


35. M. H. Gordon (London). Sensitised vaccine in acute bacte- 
rial infection. (Lancet 1913. Juni 28.) 

G. berichtet über 22 Fälle von akuten bakteriellen Infektionen, die nach 
Besredka mit sensitisierten Vaccinen behandelt wurden. In 19 war der Strepto- 
coccus pyogenes der Erreger und hier wurde bei 12, von denen 6 recht schwer er- 
griffen waren, ein guter Erfolg erzielt, bei 7 Pat. keine sichtbare Veränderung 
herbeigeführt, 5 von ihnen starben. Ungünstige Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. F. Reiche (Hamburg). 


36. J. J. van Loghem. Einige Bemerkungen über Vaccination mit 
Bakterien. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 5868.) 

Verf. erinnert an die 4 Choleravibrionenträger unter den 638 russischen Schiffs- 
leuten in Holland (1910); das Blutserum Ersterer enthielt mehr als 10fache Mengen 
bei Meerschweinchen wirksamer Antikörper gegen Choleravibrionen. Aus diesen 
Proben ergab sich der Schluß, daß diese Vibrionen nicht ohne weiteres den Darm- 
traktus passierten, sondern daß eine baldige Sistierung der Ausscheidung der 
Choleravibrionen herbeiführende Wirkung von seiten der Mikroorganismen und eine 
Reaktion von seiten des menschlichen Organismus stattgefunden hatte. Unter den 
von Deggeler durch tägliche Fütterung einiger Kaninchen mit Choleravibrionen 
künstlich erzeugten Cholerafällen erkrankte nur eins kurze Zeit nach Anfang 
der Behandlung; nach günstigem Ausgang dieser Erkrankung wurde die Ein- 
nahme der Choleravibrionen fortgesetzt, führte indessen nie zur Ausscheidung 
etwaiger Vibrionen in den Fäzes, und zwar durch Bildung von Antikörpern. — 
In Analogie mit diesen Faktis haben Poels, Duysens, Voorhoeve und Pijper 
festgestellt, daß im Darmrohr mit verschiedenen Kolistämmen injizierter Pferde 
und Kaninchen die Zahl der Kolibazillen erheblich abgenommen hatte; beim 
Kaninchen werden durch aktive Immunisierung mit Kolibazillen die Fäzes koli- 
bazillenfrei. Passive Immunisierung — Serumbehandlung gegen den Colibazillus 
immunisierter Tiere — beeinflußte (Pijper) gleichfalls die Zahl der Colibazillen 
im Darminhalt. Obige Untersuchungen ergeben eine festere Grundlage der Vac- 
cination mit Bakterien gegen bakterielle Darmkrankheiten. Aus der Aktion 
parasitärer oder saprophytischer Mikroorganismen — sei es als Vaccin verabfolgt 
oder nicht — kann eine sich in einer spezifischen Hemmung der weiteren Entwick- 
lung dieser niederen Organismen innerhalb des Darmes offenbarende Reaktion 
des tierischen Organismus hervorgehen, und zwar durch Bakteriolyse einerseits, 
durch Überschwemmung der Parasiten mit Antikörpern, so daß die Affinität der- 
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selben zu den Leukocyten zunimmt, andererseits. Diese Versuche berechtigen 
nach Verf. zum Schluß, daß die Kolibazillen nicht nur in der Darmschleimhaut, 
sondern auch innerhalb des Darmlumens durch die in den Ausscheidungsprodukten 
der Darmwandung vorhandenen Abwehrkörper angegriffen werden. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


37. D. A. de Jong. Over eenige (huid) schimmelziekten, by den 
mensch en by dieren voorkomend, uit een oogpunt van 
hygiene. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 405—16.) 

Die Frage nach der Befugnis des Tierarztes zur Anordnung derjenigen Sanitäts- 
maßregeln der menschlichen Gesellschaft, welche sich auf die Tierkrankheiten und 
auf die tierischen Produkte beziehen, soll nach Verf. in bejahendem Sinne beant- 
wortet werden, indem der Tierarzt in höherem Maße als der Menschenarzt auf 
dem Gebiete der vergleichenden Anatomie sich beteiligt. Vor allem verlangt 
Verf. gesetzliche Maßnahmen gegen einige bisher weniger berücksichtigte, durch 
tierische Dermatomykose hervorgerufenen Infektionen des Menschen, vor allem 
gegen die Tinea s. Herpes tonsurans, und zwar nicht nur gegen die Trichophytica, 
sondern ebenfalls gegen die Mikrosporosis, insbesondere in denjenigen Gegenden, 
in denen diese Erkrankungen vielfach beim Menschen in die Erscheinung treten, 
z. B. durch Anzeigepflicht und Publikation der Krankheitsherde bei den Tieren. 
In derselben Weise soll energischer gegen die durch vagabundierende Hunde her- 
vorgerufenen Hautaffektionen eingegriffen werden. Die Frequenz der Sporo- 
trichosis soll eingehender verfolgt werden Favustiere sollen sorgfältiger behandelt 
werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


38. W. Schüffner. Über Tropenhygiene und die Fragestellungen 
derselben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1351—76.) 

Die in den letzten 22 Jahren unter den Kulis der Senembah-Gesellschaft in 
Deli zustande gekommene, schon seit 8 Jahren anhaltende bedeutende Herab- 
setzung der Mortalität (von 74,1°/%ọ bis auf 11,5 jährlich) wird in ökonomisch- 
sozialer und in hygienischer Beziehung einer Analyse unterzogen. Die mehrmals 
täglich vorgenommene Verabreichung der benötigten Portionen eines Teeinfuses 
für jeden Arbeiter nebst Verbot des Wassertrinkens hat die ständig herrschende, 
durch das Oberflächenwasser verbreitete Amöbendysenterie erfolgreich bekämpft. 
Während der Cholera nach Auftreten des ersten Krankheitsfalles jedesmal durch 
diätetische Maßnahmen Einhalt getan wurde, konnten gegen die schleichend ver- 
laufende typische Infektion nicht dauernd analoge Verordnungen getroffen werden: 
ausschließliche Verabreichung frisch gesottener Speisen in tadellosen Behältern 
und Genuß der Mahlzeiten nur nach Reinigung der Hände. Die betreffenden 
Ausführungen sind äußerst lehrreich, ebenso wie die Auseinandersetzung der 
erheblichen Schwierigkeiten bei dem bisher erfolglosen Kampfe gegen die Anchylo- 
stomiasis. Nur in der Behandlung derselben sind Fortschritte nachweisbar, und 
zwar durch Ersetzung des Thymols durch das alle Eingeweidewürmer abtötende, 
nicht zu schlecht schmeckende Ol. Chenopodi. — Zuletzt behandelt S. die erfreu- 
lichen Fortschritte der Beri-Beriprophylaxis, und zwar das Bestreben zur Erhaltung 
eines haltbaren, nicht giftigen, also nur teilweise geschälten Reiskorns. Die im 
Listerinstitut zu London gelungene Isolierung der in den Kornschalen vorhandenen 
nützlichen Substanz (Vitamin) hat einerseits die Notwendigkeit der Erhaltung 
eines Teiles der Kleie für die menschliche Ernährung in tropischen Gegenden er- 
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wiesen, während andererseits in der Senembah-Gesellschaft durch genaue Berück- 
sichtigung dieses Faktums die Beri-Beristerblichkeit minimal wurde. Der Gebrauch 
sogenannter Antidota in Form des Katjang idjoe oder anderer Hülsenfrüchte ist 
bei Anwendung gräulich aussehender Reispräparate unnötig, andererseits wird der 
weiße, »schön geschliffene« Reis in den wohlhabenden Bevölkerungskreisen durch 
gleichzeitigen Genuß anderweitiger Ernährung erfahrungsgemäß unschädlich. 
Der sogenannte Kulireis bedarf also nur insofern einer Aufbesserung, daß stetig 
längere Zeit haltbarer unschädlicher Reis käuflich im Großhandel zu haben sein 
soll. Auch der Gebrauch des Dampfreises ist nach S. sehr gefährlich, indem für 
die Bereitung desselben noch eine zweite Waschung des halbgesottenen Korns statt- 
findet; zum Sieden erhitzen mit möglichst geringen Wassermengen wird empfohlen. 
Mit längere Zeit aufbewahrtem Reis sei in tropischem Klima Vorsicht geboten. 
Die Gefahren weißen Reises im tropischen Klima werden durch schlagende Bei- 
spiele erhärtet. Die bedeutenden Erfolge der Tropenhygiene sind also in erster 
Stelle bei der Beri-Beribekämpfung ersichtlich. Nur die oben erwähnten Ein- 
schränkungen der persönlichen Freiheit der Arbeiter durch rigorose Durchführung 
aller hygienischen Maßnahmen sind imstande, in den tropischen Betrieben die 
Sterblichkeit herabzusetzen, so daß die Kostspieligkeit der hygienischen Vor- 
kehrungen durch die erhöhte Arbeitsleistung und Arbeitsfreudigkeit reichlich 
zurückgewonnen werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


39. H. van den Berg. Über Variolavaccin als Ausgangpunkt der 

Vaccinlymphbereitung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1527 

bis 1543.) 

In den Niederlanden, woselbst die Zahl der Vaccinationsgegner in unerfreu- 
lichem Wachsen begriffen ist, lag bisher das Bedürfnis zur Darstellung und Appli- 
kation aus Variolavirus gewonnener Vaccinlymphe nicht vor. Verf. befürchtet 
von der Einführung dieses Verfahrens einen neuen Zuwachs der Antivaccinations- 
tätigkeit, indem die Suggestion etwaiger durch die Verwendung eines gewisser- 
maßen dem Menschen entnommenen Produktes hervorgerufener Gefahren von 
neuem — wie in den Tagen der humanen Lymphe — auftauchen wird. In den 
21 Jahren seiner Arbeit als Vorstand der Vaccinationsanstalt in Haarlem stand 
dem Verf. noch immer eine Vaccinelymphe genügender Virulenz zur Verfügung. 
Zu dem Behufe soll die Züchtung und Fortpflanzung der Lymphe mit außer- 
ordentlicher Sorgfalt vor sich gehen. Indessen gibt es neben den bekannten auch 
unbekannte Ursachen des Zurückgehens der Lymphe, z. B. die durch die Jahres- 
zeiten hervorgerufenen Differenzen der Außentemperatur. Letzterer Übelstand 
wurde durch Aufbewahrung der Lymphe in einem Salzkeller bei —8° bis —10° C 
beseitigt, so daß nach 2 Monaten 83%, vollkommener Erfolge bei Kindern ver- 
zeichnet wurden, im Gegensatz zu dem früheren Aufbewahrungsmodes, welcher 
mit dem nämlichen Produkt nach 4 Wochen nur 42%, ergab. Die Konservierung 
der Lymphe bei —10° C wird vom Verf. eingehend empfohlen, vor allem in den- 
jenigen Fällen, in denen die jährlich zur Verfügung stehende Kälberzahl gering ist. 

Zeehuisen (Amsterdam). 


40. George Draper and John M. Hanford. Experiments on the 
transmission of scarler fever to the lower monkeys. (Journ. 
of exp. med. 1913. Nr. 17.. p. 517.) 
Die Verff. haben auf die verschiedenste Weise versucht, das Scharlachfieber auf 
Affen, sowohl auf höhere wie auf niedere Rassen zu übertragen. Trotzdem ange- 
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nommen werden mußte, daß eine Übertragung des infektiösen Agens stattgefunden 
hätte, konnte niemals bei den Tieren eine Affektion beobachtet werden, welche 
Ähnlichkeit mit Scharlach hatte. Insbesondere ist die Temperaturkurve und das 
Verhalten der Leukocyten des Blutes ungeeignet zu einem Kriterium für den 
Erfolg der Experimente, ebenso wie übrigens das Auftreten erytematöser Aus- 
schläge, die bei Affen schon spontan häufig vorkommen. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


41. Lämmephirt. Über zweimaliges Auftreten von Scharlach. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 37.) 

Verf. berichtet über drei von ihm beobachtete Fälle, wo sich bei Kindern, 
die einen klinisch sichergestellten Scharlach durchgemacht hatten, nach kürzerer 
oder längerer Zeit zum zweiten Male eine schwere Scharlacherkrankung einstellte. 
Bei einem 2jährigen Kinde trat die zweite Erkrankung nach 1!/, Jahren, bei einem 
i1jährigen Knaben nach 8—10 Jahren und bei einem 12jährigen Knaben nach 
6 Jahren auf. Die beiden letzten Kinder genasen, der erst erwähnte Knabe starb. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


42. Alex. Brinchmann. Die Döhle’schen Leukocytenbeschlüsse. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 27.) 

Der Verf. hat die Leukocyteneinschlüsse hauptsächlich bei Scharlachkranken, 
aber auch, wenn auch wesentlich weniger zahlreich, bei Diphtherie, Genickstarre, 
Varizellen und Röteln gefunden. Auffallend war ihm, daß die Zahl der Einschlüsse 
mit der Zahl der Leukocyten zunimmt. Auch besteht ein Parallelismus zwischen 
der Temperaturkurve und der Zahl der Einschlüsse. Der Verf. hält es für mög- 
lich, daß die Einschlüsse protoplasmatische Gebilde sind, eine Art konzentriertes 
oder irgendwie ausgefälltes Protoplasma. Lohrisch (Chemnitz). 


43. Mathilde de Biehler (Varsovie). Le régime dans la scarlatine. 

(Arch. de méd. des enfants 1912. Nr. 10.) 

Entgegen der von Pospischill, Weiss u. a. vertretenen Ansicht, daß die Art 
der Nahrung auf die Entwicklung einer Nephritis bei Scharlach keinerlei Einfluß 
hat, tritt Verf. auf Grund eigener Statistiken dafür ein, daß die meisten Nieren- 
komplikationen bei jenen Kindern zur Beobachtung gelangen, die Fleischnahrung 
erhalten, etwas weniger bei denjenigen mit gemischter, fleischloser Kost, während 
bei strenger Milchdiät Erkrankungen der Niere zu den Seltenheiten gehören. 

Man soll daher scharlachkranken Kindern nach wie vor ausschließlich Milch- 
nahrung geben, und zwar während der ersten 10—15 Tage (bis zum vollständigen 
Abfall der Temperatur), man kann dann Eier, Gemüse, Früchte, Brot usw. hinzu- 
fügen, während man Fleisch erst nach Ablauf der 4. Woche geben soll, und auch 
dann nur nach vorhergehender genauer Analyse des Harnes. 

E. Toff (Braila). 
44. E. Weill et Ch. Gardöre (Lyon). Les érythèmes infectieux au 
cours de la rougeole. (Revue de med. 1913. Juli.) 

Auf infektiöse Erytheme bei Massenkranken hat Hutinel hingewiesen. W. 
und G. beobachteten sie in generalisierter Form in 8 Fällen, von denen 4 rasch 
letal verliefen. Einmal handelte es sich um eine Endemie von 5 skarlatiniformen 
Exanthemen mit 3 Todesfällen, bei den anderen 3 Pat. lag einmal eine papulo- 
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pustulöse Eruption, zweimal ein Erythema nodosum vor; hier wurden bei einem 
Streptokokken, bei zwei Staphylokokken im Blute nachgewiesen. Diese auf Se- 
kundärinfektionen beruhenden Hautkomplikationen werden hinsichtlich ihrer 
verschiedenen Erscheinungsformen besprochen und ihrer bald benignen, bald 
graven Verlaufsart, hinsichtlich der bei den Sektionen gefundenen Alterationen 
und ihrer Pathogenese und Differentialdiagnose. F. Reiche (Hamburg). 


45. F. Reiche. Über Herpes facialis bei Diphtherie. (Med. Klinik 
1913. Nr. 35.) 
Herpes wurde unter 4830 Kranken bei 336 oder in 6,96%, beobachtet. In 
99 Fällen in der Altersgruppe unter 1 Jahre und bei den 16 Pat. oberhalb des 
50. Lebensjahres war er niemals zugegen. Am 3. Krankheitstage war er am 
häufigsten. Irgendwelche prognostische Bedeutung ist den herpetischen Bläschen- 
ausbrüchen im allgemeinen nicht eigen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


46. F. Reiche. Diphtherie und soziale Lage. (Med. Klinik 1913. Nr. 33.) 
Die theoretisch zu erwartende Begünstigung der Diphtherieausbreitung durch 
die sozialen Faktoren der Armut und ihre Hemmung durch die der Wohlhabenheit 
ließ sich an einem Material von 13 000 Fällen nicht nachweisen. Aus diesen epi- 
demiologischen Erfahrungen geht in Übereinstimmung mit den Beobachtungen 
am Krankenbette hervor, daß die persönliche Disposition wohl vorwaltend be- 
stimmend ist für die Erkrankung an Diphtherie und weit weniger die Exposition, 
die Fülle der Erwerbungs- und Übertragungsmöglichkeiten der Krankheit. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. Pollak. Über einen Fall von Diphtherie nach Durchstechung 

der Ohrläppchen. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 32.) 

Einem 3 Wochen alten Mädchen wurden von der Gemeindehebamme die 
Ohrläppchen durchgestochen. 6 Tage nachher zeigten sich auf den Stichwunden 
eitrige Narben, einige Tage nachher Blasen auf Lippen- und Mundschleimhaut, 
hohes Fieber, Somnolenz. 4 Wochen nach dem Durchstechen der Ohrläppchen 
Exitus. Die bakteriologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine von den 
Stichwunden ausgegangene diphtherische Infektion handelte. 

Seifert (Würzburg). 


48. H. B. Wood. Lactic-acid bacillus spray for diphtheria. (Journ. 
of the amer. med. assoc. 1913. August 9.) 

Wenn bei der Diphtherie nach der Behandlung mit Heilserum noch längere 
Zeit virulente Diphtheriebazillen auf den Schleimhäuten nachzuweisen sind, so 
besprengt W. Mund- und Rachenhöhle mit einer Emulsion von Milchsäurebazillen. 
Nach durchschnittlich dreimaliger Besprengung innerhalb von etwa 30 Stunden 
lassen sich keine virulenten Bazillen mehr nachweisen. 

Classen (Grube i. H.). 


49. R. T. Hewlett (London). The treatment of persistent diph- 
theria infection by means of diphtheria endotoxin. (Lancet 
1913. Juni 28.) 

H. bringt einen neuen Beleg für den Nutzen der von Nankivell und ihm in 
einer Reihe von Fällen erprobten Behandlung der Diphtheriebazillenträger mittels 
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einer oder mehrerer Einspritzungen von Diphtheriebazillenendotoxin. Die In- 
jektion macht keine allgemeine, nur mäßige lokale Erscheinungen. 
F. Reiche (Hamburg). 


50. Delyannis. Zur Frage der rationellen Erweiterung unserer 
heutigen Diphtheriebekämpfung. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 35.) 

Die Parole der modernen Diphtheriebekämpfung muß lauten: Anzeigepflicht 
bei Diphtherie und Diphtherieverdacht, Krankenisolierung, womöglich Abgabe 
in eine Anstalt, bakteriologische Sicherung der klinischen Diagnose, Untersuchung 
der Umgebung auf Bazillenträger, Kasernierung dieser wie der Dauerausscheider, 
Wohnungsdesinfektion. Wissenschaftlich begründet ist es, die Wohnungsdesinfek- 
tion erst nach vorgenommener bakteriologischer Untersuchung der mit dem 
Kranken in Berührung gestandenen Personen durchzuführen. Eine Desinfektion 
der Wohnräume erscheint nutzlos, wenn durch einen Bazillenträger die Möglich- 
keit einer sofortigen Reinfektion gegeben ist. Seifert (Würzburg). 


51. Simon Flexner. The result of the serum treatment in thirteen 
hundred cases of epidemic meningitis. (Journ. of exp. med. 17. 
1913. p. 553.) 

Die Sammelforschung erstreckt sich auf alle Fälle, bei welchen seit 1904 das 

im Rockfeller-Institut präparierte Antimeningokokkenserum zur Anwendung kam. 

Die Fälle erstrecken sich nicht bloß auf Amerika und Kanada, sondern auch auf 

viele andere Länder. Meist wurde subdural appliziert. Das Gesamtergebnis ist, 

daß gegenüber einer durchschnittlichen Sterblichkeit von 75% der unbehandelten 

Fälle die Mortalität auf 31%, herabgedrückt wurde. Je nach dem Zeitpunkt, 

in welchem es zur Anwendung gelangt, waren die Resultate verschieden. Bei den 

vom 1.—3. Tage nach Beginn der Krankheit Behandelten starben nur 18%. 

Auch auf die Verhütung von Nachkrankheiten erstreckte sich der Einfluß der 

Serumeinspritzungen, die somit als ein eminent wertvolles Behandlungsmittel an- 

gesprochen werden müssen. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


52. J.Gh. Alexandrescu. Der Wert der Serumdiagnose bei Typhus 
des Kindesalters. Inaug.-Diss., Bukarest, 1913. 

Die Widal’sche Serumdiagnose hat auch bei Kindern denselben diagnosti- 
schen Wert, wie bei Erwachsenen, unterscheidet sich aber von letzterer dadurch, 
daß die Reaktion viel später auftritt, und zwar zwischen der 2. und 3. Woche. Bei 
157 Fällen von Abdominaltyphus im Kindesalter fand der Verf. die Reaktion 
116mal positiv (= 74%) und 14mal negativ (= 26%). Es kommen aber auch 
Fälle vor, in welchen die Serumdiagnose innerhalb der ersten 7 Tage gestellt werden 
kann, in anderen, wenn auch selteneren, aber erst nach der 3. Woche. In schweren 
Fällen ist die Reaktion häufig negativ, und man muß dann zur Blutkultur und 


zur Aufsuchung des Bazillus in Haut und Urin greifen. 
E. Toff (Braila). 


53. C. N. Hunt (Harrisbury). Paratyphoid fever. (Arch. of internal 
med. 1913. Juli.) 
H. macht eingehende Mitteilungen über Vorkommen und Verbreitung der 
Paratyphusbazillen A und B; er hält die Inkubationsdauer bei Infektionen mit 
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ihnen für die gleiche wie bei Typhusbazillen, die Prodromalerscheinungen jedoch 
sind kürzer. An vier Orten Pennsylvaniens beobachtete er durch Wasser über- 
mittelte Typhusepidemien mit zusammen 509 Fällen, von denen 117 in ihrem 
Beginn oder Verlauf atypisch waren. Aus den Angaben über die Agglutinations- 
verhältnisse mit Typhusbazillen, den beiden Paratyphusbazillen und Bac. paracoli 
erhellt, daß bei 54 von jenen 117 das Serum nur die ersteren, bei 9 bzw. 47 den 
Bac. paratyphosus A und B agglutinierte. Nach H.’s Beobachtungen ist die Zeit 
des ersten Auftretens der Agglutinine bei Erkrankungen durch die letzteren beiden 
keine andere wie beim Bac. typhosus. Die Frage der Gruppenagglutination und 
der Spezifität der Gruber-Widal’schen Reaktion wird mit ausführlichen Lite- 
raturangaben behandelt. Bemerkenswert ist, daß aus der Gesamtsumme der 
509 Fälle bei 11,5% jene letztere Reaktion dauernd negativ war. 
F. Reiche (Hamburg). 


54. J. Belkowski (Warschau). L’h&maturie au cours de la fièvre 
typhoide traitée par l’urotropine. (Revue de med. 1913. August.) 
B. beobachtete bei vier Typhen Hämaturie mit Dysurie durch Urotropin; ein 
Kranker erlag dem Typhus 4 Wochen später, die Quelle der Blutung wurde hier 
in Form von Oberflächendesquamation und blutigen Suffusionen in der Schleim- 
haut der Blase und nur spurweise der der Ureteren und des Blasenhalses erwiesen. 
Im übrigen ausgedehnte und tiefe Darmgeschwüre, Milzschwellung und parenchy- 
matöse Degeneration von Leber und Nieren. Urotropin war hier zu dreimal 0,6 g 
vom 8. Krankheitstage an gegeben, das Blutharnen trat nach 6 Tagen auf und 
verlor sich nach Aussetzen des Mittels. Bei den anderen drei Kranken stellte sich 
die Hämaturie einmal nach 7, zweimal nach 13 Tagen ein und dauerte 4—9 Tage. 
Im ganzen waren nach Chauffard’s Vorschlag 40 Typhen mit Urotropin behandelt 
worden, der Erfolg war im allgemeinen ein guter, ohne spezifisch zu sein. Die 
Toxizität wird eingehend diskutiert. F. Reiche (Hamburg). 


55. E. S. Frank. Bacillus paratyphosus B in einem Pleura exsudat. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 89—91.) 

Ein 2jähriges Kind erkrankt an einer mit sekundärer Pleuritis einhergehenden 
Pneumonie. Das Pleuraexsudat ergibt eine Reinkultur des Bacillus paratyphosus B; 
letzterer wird durch stark verdünntes Serum des Pat. agglutiniert, fehlt in den 
übrigen Exsudaten (Ohreiter, Lymphdrüseneiter) und Exkreten und im Blute. 
Außer der erheblichen Agglutinierung spricht kein einzelner Umstand im ganzen 
Krankheitsverlaufe zugunsten der Annahme, nach welcher obiger Bazillus das 
primäre pathogene Agens sein soll. Höchstwahrscheinlich ist in diesem Falle 
der Bazillus als ein Saprophyt anzusehen, so daß wahrscheinlich das Kind früher 
eine unter dem Bilde eines Darmkatarrhs verlaufende Paratyphusinfektion über- 
standen hat. Zeehuisen (Amsterdam). 


56. J. Lankhout. Infektion mittels des Bacillus paratyphi B. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 14557.) 

Mehr als 14 Monate nach Abklingen der Erkrankung des 37jährigen Mannes 
ergab der Stuhl noch immer kräftige Probeagglutination mit Paratyphus B. 
Serum (1 : 100), und Agglutinierung bis 1 : 400 innerhalb 30 Minuten, ohne gleich- 
zeitige Mitagglutinierung des Typhusbazillus Eberth. Die serologischen Serum- 
prüfungen dieses Falles fielen stets in gleichem Sinne aus; der Fall ergab des 
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weiteren eine deutliche Komplikation mit Infektion der Gallengänge. Dieser. 
Paratyphusbazillenträger wird vom Verf. im Sinne Conradi’s als nicht besonders 
gefährlich für seine Umgebung angesehen, wie aus den Ergebnissen der gleich- 
zeitigen Prüfung der Stühle der Gemahlin und der 5jährigen Tochter des Pat: 
hervorging. Die Übertragung des Paratyphus kommt in dieser Weise weit seltener 
zustande als diejenige des gewöhnlichen Typhus. Wegen der Unsicherheit der 
Ätiologie dieses in den Sommerferien in der »Sommerfrische« aufgetretenen Falles 
betont L. die Notwendigkeit der Darstellung eines für das ganze Reich gültigen 
hygienischen Organisation, vor allem zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


57. J. Watt (Aberdeen). Paratyphoid fever associated with an 
epidemic of typhoid fever. (Lancet 1913. Juli 19.) 

Während der Typhusepidemie in Aberdeen im Herbst 1912 wurden von 
112 als Typhus gemeldeten und meist im städtischen Krankenhause behandelten 
Fällen, 12 als Infektionen mit dem Bac. paratyphosus B erkannt. Bei 3 von diesen 
schloß sich — bei 2 vielleicht durch Hospitalinfektion — an den Paratyphus noch 
ein Typhus an, bei 2 weiteren, die serologisch als Paratyphen anzusehen waren, 
wurden je einmal unter vielen Untersuchungen Typhusbazillen aus dem Urin 
gezüchtet. W. nimmt zwei voneinander unabhängige Epidemien an. Die Sym- 
ptomatologie dieser meist leichten Paratyphen wird kurz berührt. 

F. Reiche (Hamburg). 


58. Frederick F. Russell (Washington). Progress in antityphoid 
vaccination. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. August 30.) 

Die Armee der Vereinigten Staaten ist wohl die einzige, in welcher die obliga- 
torische Schutzimpfung für alle Mannschaften unter 45 Jahren seit 2 Jahren durch- 
geführt ist. Die Erfolge ergeben sich aus den von R. mitgeteilten statistischen 
Tabellen aus den Jahren 1901 bis 1912. 

Der Typhus war danach allerdings in den letzten Jahren bereits in langsamer 
Abnahme begriffen und betrug vor vollständiger Einführung der Schutzimpfung 
2 bis 3 auf 1000 Mann, fiel aber in den beiden Impfungsjahren 1911 und 1912 auf 
0,85 und 0,31 9/,0, und zwar in der ganzen Armee, einschließlich der in den Kolonien 
stehenden Truppen. 

Interessant ist es, den Erfolg dieser Impfung mit demjenigen der Schutzpocken- 
impfung zu vergleichen. Nach R.’s Berechnungen für die Armee hat die letzte 
in den letzten 4 Jahren in 53 Fällen versagt, während die Typhusschutzimpfung 
in derselben Zeit in nur 27 Fällen versagt hat. Classen (Grube i. H.). 


59. E. P. Snyders. Eine Typhusbazillenträgerfamilie. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1152—6.) 

Mittelschwerer Abdominaltyphus mit Rezidiv bei einem 32jährigen Manne. 
In der zweiten Krankheitswoche heftiger Gallensteinkolikanfall mit Erbrechen 
und Herabsetzung der Körpertemperatur. Die 2 bzw. 5 Wochen und 3 Monate 
nach Entfieberung den Fäzes entnommenen Endoplattenkulturen enthielten zahl- 
reiche Typhusbazillen, deren Emulsion durch das Serum des »Instituts für In- 
fektionskrankheiten« bis zu 1 : 20 000 agglutiniert wurde. Eine Laktobazillinkur 
führte nur scheinbare Besserung herbei, so daß 1 Jahr nach der Erkrankung die 
Typhusbazillen sich üppig vorfanden, und ihre agglutinierenden Eigenschaften 
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vollständig beibehalten hatten. — Der Zusammenhang des Gallenblasenleidens 
mit dem Bazillenträgertum ist auch in diesem Falle sehr merkwürdig. Es stellte 
sich nämlich heraus, daß die Gallenblaseninfektion dem Manne durch seine schon 
seit 4 Jahren an Gallenblasenleiden erkrankte Gattin übertragen war; bei der 
(1 Jahr nach dem Typhus des Mannes vorgenommenen) Operation dieser Frau 
wurde ein typhusbazillenhaltiger Gallenstein im Gallenblasenhals dieser Pat. 
vorgefunden; die Bazillen ergaben den gleichen Agglutinatinierungstiter wie die- 
jenigen des Ehegatten; wiederholte Fäzesprüfung stellte gleichfalls die Anwesen- 
heit von Typhusbazillen heraus. Ficker war bei der Frau positiv bis zu 1 : 1000, 
in demselben Grade wie während des Typhus beim Manne. Beide Bazillenstämme 
des Ehepaares wurden in den geringeren Verdünnungen in schwächerer Weise 
agglutiniert durch das Serum der Frau als durch das Serum fremder Typhöser. 
Von einer früheren typhösen Erkrankung der Frau konnte leider nichts ermittelt 
werden. Zeehuisen (Amsterdam). 


60. Finkelschtein. Zur Frage der Bazillenträger beim Typhus. 

(Russkij Wratsch Bd. XII. Hft. 18.) 

Unter den 20 Wärterinnen des Peter-Paulsspitals war eine Bazillenträgerin. 
Sie hatte noch nie einen Typhus oder eine diesem ähnliche Krankheit, noch ein 
schwereres Umwohlsein in der letzten Zeit durchgemacht. Zwei Erkrankungen 
unter Wärterinnen, die nach dem Eintritt der Bazillenträgerinnen in das Dienst- 
gebäude erfolgten, sind möglicherweise auf die Bazillenträgerin zurückzuführen, 
weil jene mit Typhuspatienten nicht in Berührung gekommen waren. Bei der 
Bazillenträgerin war der Urin steril, ihr Blut agglutinierte Typhusbazillen nicht. 

F. Rosenberger (München). 


61. S. H. Wadhaws and E. C. Hill. Three cases of amebic dysen- 
tery treated with salvarsan. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. 
August 9.) 

W. und H. stellten fest, daß bei einem Syphilitiker unter der Behandlung 
von Salvarsan eine gleichzeitig bestehende Dysenterie schnell abheilte. Als der- 
selbe Pat. später wieder an Dysenterie, und zwar in schwerer chronischer Form, 
erkrankte, wurde nach längerer, vergeblicher Behandlung wieder Salvarsan gegeben, 
worauf alsbald die Darmentleerungen normale Beschaffenheit annahmen und der 
Pat. sich bald erholte. 

Dieselbe Wirkung des Salvarsans haben W. und H. bei zwei weiteren Pat. 
mit schwerer, in den Tropen erworbener Dysenterie gesehen, die nicht syphilitisch 
waren. Hiernach scheint das Salvarsan eine spezifische heilende Wirkung auf 
die Amöbeninfektion ausüben zu können. Classen (Grube i. H.). 


62. J. Hlava (Prag). Über den Befund von protozoonartigen Para- 
siten im Blute. (Revue de med. tchöque 1912. p.45. Mit 1 Taf., 2 Fig. 
[Deutsch.]) 

Autor untersuchte das Blut eines Kindes während der Inkubationszeit der 
Masern. Er fand erst am 2. und 3. Tage des Exanthems in Erythrocyten sichel- 
förmige Gebilde, welche am nächsten Tage nicht sichtbar waren, aber zwischen 
den roten Blutkörperchen neue ovoide Gebilde bemerkbar wurden; außerdem 
fand er Diplokokken. Die ovoiden Gebilde erinnern an Leishmania Donovani, 
die sichelförmigen an die Halbmonde der Hämosporiden. Ob diese Parasiten 
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mit dem Exanthem zusammenhängen, läßt sich noch nicht sagen; vielleicht ge- 
hören sie zu der Anämie. — Das Kind litt außerdem an schwerer zooparasitärer 
Anämie, verursacht durch massenhaftes Auftreten von Trichocephalen. 

Jar. Stuchlik (München). 


63. E. Pritchard (London). Two unusual cases of infantile scurvy. 
(Lancet 1913. Juni 7.) 

Der eine dieser rasch unter entsprechenden Maßnahmen geheilten Fälle von 
Skorbut bei Kindern von 9 und 10 Monaten war durch ein universelles, sehr er- 
hebliches und kaum eindrückbares Ödem ungewöhnlich, der zweite dadurch, daß 
nach einem Kopftrauma sich ein auffallend großes Hämatom entwickelte. 

F. Reiche (Hamburg). 


64. Sir J. Byers and Th. Houston (Belfast). Tetragenus septicae- 
mia. (Lancet 1913. Juni 21.) 

Ein 10jähriger Knabe, der seit Jahren an katarrhalischen Symptomen ge- 
litten, erkrankte schwer an doppelseitiger Bronchopneumonie mit Pleuritis: aus 
seinem Blut und Urin wurde der Mikrokokkus tetragenus reingezüchtet und er 
fand sich auch in seinem Rachen, seinem Sputum und den otitischen Sekreten. 
Der opsonische Index für ihn war im Blute des Kranken erhöht und eine aus ihm 
hergestellte Vaccine führte zu auffallend rascher Besserung, so daß dieser Mikro- 
organismus als Erreger hier anzusehen war. F. Reiche (Hamburg). 


65. J. A. Br. Hicks (London). A bacillus of an unusual kind iso- 
lated from a case of septicaemia. (Lancet 1913. Mai 31.) 

Die 58jährige Frau ging unter septikämischen Erscheinungen im Anschluß 
an eine septische Endometritis binnen 14 Tagen zugrunde und während dieser 
Zeit wurde zweimal aus ihrer Blutbahn ein für Meerschweinchen pathogener, zur 
Proteusgruppe gehöriger und kulturell der von Hauser beschriebenen Spezies 
am nächsten stehender Bazillus gezüchtet. F. Reiche (Hamburg). 


66. A. E. Sitsen. Thrombophlebitis des Sinus cavernosus nach Ge- 
sichtsfurunkulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 1818—23.) 
In beiden Fällen hatte die Infektion sich der V. ophthalmica entlang bis zum 
Sinus cavernosus fortgesetzt, von letzterem aus nach den Sinus petrosis sup. und 
inf.; in beiden Fällen war der Prozeß von der Carotis interna zu den Hirnhäuten 
(Fossae Sylvii), andererseits über den Sinus petrosus in das Kleinhirn angelangt. 
Als Zwischenglied fehlte in beiden Fällen die von Kaufmann bei Gesichtsfurun- 
kulose beobachtete Phlegmone der Orbita. Dieser postmortal festgestellte 
anatomische Verlauf der Affektion macht die bei Lebzeiten aufgetretenen Er- 
scheinungen: Stauung des Auges und der Umgebung desselben, Oculomotorius-, 
Abducens-, Trochlearis- und Opticuserscheinungen, vollkommen verständlich; 
die Hirnhautaffektion offenbarte sich durch Nackensteifigkeit und Bradykardie. 
In beiden Fällen, ebenso wie in einem dritten nicht obduzierten Falle, war der 
Verlauf stürmisch, sehr akut. Rektale Kollargolapplikation war erfolglos. 
Zeehuisen (Amsterdam). 
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67. + Descomps et Gibert. Les otites moyennes et leurs compli- 
cations. Paris, Steinheil, 1912. 

In kurzer, klarer Darstellung werden die akuten und chronischen Mittelohr- 
eiterungen nebst ihren Komplikationen im Warzenfortsatz, Labyrinth und Sinus 
besprochen unter Berücksichtigung der Ätiologie, Pathologie, Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie. Auf Abbildungen ist vollkommen verzichtet. 

Seifert (Würzburg). 


68. Clara M. Davis. Tonsillitis following use of staphylococcus 
spray. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. August 9.) 

Um bei einem Kinde nach überstandener Diphtherie die noch auf der Rachen- 
schleimhaut nachweislichen virulenten Diphtheriebazillen zu entfernen, wurde, 
wie auch sonst üblich, eine Reinkultur von Staphylokokkus aureus in Emulsion 
in den Rachen zerstäubt. 

Bald darauf erkrankte das Kind an fieberhafter Angina ohne Membranen 
mit schmerzhafter Anschwellung der cervicalen Lymphknoten; im Rachen waren 
Staphylokokken zusammen mit Diphtheriebazillen vorhanden; bald verschwanden 
die letzten, während die Angina erst in 10 Tagen abheilte. 

Classen (Grube i. H.). 


69. + H. Meyer (München). Mandelentzündungen und innere Er- 

krankungen. München, Verlag d. ärztl. Rundschau, Otto Gmelin, 1913. 

Die vorliegende Abhandlung ist nicht nur für Ärzte, sondern auch für ge- 
bildete Laien geschrieben, um sie von einem gewissen Selbstkurieren abzuhalten, 
und der ärztlichen Behandlung zuzuführen. Außer einer kurzen Darstellung der 
Anatomie und Physiologie der Mandeln findet sich besprochen die Angina catar- 
rhalis und follicularis mit den in Zusammenhang mit Mandelentzündungen zu 
bringenden Erkrankungen. Verf. gehört zu jenen Autoren, welche einen Zu- 
sammenhang von Mandelerkrankungen mit Appendicitis annehmen und daraus 
auch das manchmal auffallend gehäufte Auftreten der Appendicitis zu erklären 
suchen. Die Angina chronica lacunaris dürfte mehr berücksichtigt sein, Der 
Behandlung und der Prophylaxe sind die Schlußkapitel gewidmet. 

Seifert (Würzburg). 


70. M. H. Bass (New York). Acute rheumatic orchitis. (Journ. of 
the amer. med. assoc. 1913. Mai 24.) 

Bei einem Knaben von 2?/, Jahren, der an einem akuten Anfalle von Erythema 
nodosum mit Torticollis erkrankt war, trat eine einseitige Orchitis auf, die innerhalb 
zweier Wochen vollkommen abheilte.e Die Komplikation ist an sich schon auf- 
fällig, um so mehr als sie ein Kind betrifft, bei dem Entzündungen der Hoden sehr 
selten sind. Classen (Grube i. H.). 


71. M. H. Gordon (London). On a fatal illness in children asso- 

ciated with acute interstitial parotitis. (Lancet 1913. August 2.) 

G. machte binnen weniger Monate vier Autopsien an Kindern von 2—9 Jahren, 
die nach I—12tägiger Krankheit mit Fieber, ausgesprochener Blässe, erhöhtem 
Lumbaldruck, gastroenteritischen und meniogoencephalitischen Erscheinungen 
verstorben waren: es fand sich Injektion der Meningen und bei zwei Anzeichen 
gesteigerten intrakraniellen Druckes, die klare Zerebrospinalflüssigkeit enthielt 
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reichlich Lymphocyten. Die mikroskopischen Bilder aus Hirnrinde und Rücken- 

mark sprachen für Poliomyelitis. Aus dem übrigen Befund seien Lymphdrüsen- 

schwellungen am Hals und im Mesenterium erwähnt und vor allem akute ent- 

zündliche, vorwiegend interstitielle und insbesondere interlobuläre Herde in den 

an sich nicht vergrößerten Speicheldrüsen. Herzblut und Spinalflüssigkeit waren 

steril. G. nimmt eine besonders schwere Mumps als wahrscheinlichste Diagnose an. 
F. Reiche (Hamburg). 


72. A. Feiling (London). The blood and the cerebrospinal fluid 

in mumps. (Lancet 1913. Juli 12.) 

Untersuchungen an 40 im Alter von 2—38 Jahren stehenden Pat. mit Mumps 
ergaben Leukocytenwerte zwischen 4600 und 15 600 und eine schon vom 1. Tage 
andeutliche und mindestens 14 Tage andauernde Lymphocytose, wobei die Lympho- 
cyten zwischen 30 und 68,5, die polymorphonukleären Zellen zwischen 25 und 64 
schwankten. Bei zwei in dieser Reihe befindlichen unkomplizierten Orchitiden 
war eine relative und absolute Lymphocytose ohne andere Veränderungen zu- 
gegen. In einem Falle von ausgesprochenen gegen Ende der 1. Krankheitswoche 
auftretenden und rasch wieder weichenden meningitischen Erscheinungen bei 
Parotitis epidemica enthielt der Liquor spinalis 2500 Zellen im Kubikmillimeter 
und darunter 96% Lymphocyten. F. Reiche (Hamburg). 


73. E. Burchard. Zur Behandlung des Mumps mit Formamint. 

(Therapie der Gegenwart 1913. Juni.) 

Nach B.’s reichen Erfahrungen wird der Verlauf der spezifischen Mumps- 
infektion durch die milde und doch energische, dabei aber räumlich universelle 
Desinfektionswirkung des Formamints, dessen Anwendung auch bei stärkster 
Schwellung möglich ist, in allen Fällen erheblich gekürzt und gemildert. 20 nicht 
mit Formamint behandelte Fälle währten 260 Tage, 20 andere Formamintfälle 
nur 87 Krankheitstage.e Hinsichtlich der Häufigkeit der Nachkrankheiten war 
das Resultat noch eklatanter. In den nach strenger Ausscheidung zweifelhaften 
Materiales in Betracht kommenden 35 Fällen, die ohne Formamint behandelt 
waren, befiefen sich die Nachkrankheiten auf 12%, in den mit Formamint behan- 
delten Fällen nur auf 3%. 

Vor allem erwies sich das Formamint aber als ausgezeichnetes Prophylaktikum. 
indem die Verbreitung der Infektion in Familie und Haus bei rechtzeitiger und 
regelmäßiger Verabreichung an die gesunden Kinder ganz entschieden wesentlich 
beschränkt wurde: ohne Formamintprophylaxe von 29 Geschwistern 13 Erkran- 
kungsfälle, bei Formamintprophylaxe von 28 Geschwistern nur 4 Erkrankungs- 
fälle, also 45,45 und 14,28%. Wenzel (Magdeburg). 


74. C. Hegler. Mumpsartige Erkrankungen der Zungenspeichel- 

drüsen. (Brauer’s klin. Beiträge Bd. I. Hft.2. Würzburg 1913.) 

Bei acht zuvor völlig gesunden Personen im Eppendorfer Krankenhause und 
bei anderen in der Stadt Hamburg zeigte sich im Laufe des Februar 1912 eine 
eigentümliche akute Erkrankung mit leichtem Fieber, der ein Speichelfluß vor- 
herging, dann unter Trockenwerden der Mundhöhle eine starke empfindliche 
Geschwulst in der Unterkinngegend den Krankheitsort anwies und am 4. oder 
6. Tage der Fieberabfall das Ende bezeichnete, während die örtliche Anschwellung 
des Mundbodens erst am Ende der 1., 2. oder 3. Woche sich verteilte. Bei allen 
Pat. — ausschließlich waren es Frauen, Pflegerinnen des Krankenhauses — be- 
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standen mehr oder minder erhebliche Allgemeinstörungen, aber keine weiteren 
nachweislichen Organveränderungen; kein besonderes Blutbild, keine auffallende 
Harnveränderung, kein bakteriologischer Befund verwertbarer Art im Speichel. 

Die Inkubationszeit schien höchstens 3 Tage zu betragen; Ursache blieb un- 
bekannt. 

Verf. findet in der Literatur keine ähnliche Beobachtung. Er schlägt für die 
Krankheit die Bezeichnung Sialoadenitis sublingualis acuta epidemica vor. 

Gleiche Beobachtungen habe ich im Handbuch der praktischen Medizin 
(Stuttgart 1898) angedeutet. = G. Sticker (Münster i. W.). 


75. Wu Lien Teh (G. L. Tuck) (Peking). Investigations into the 
relationship of the tarbagan to plague. (Lancet 1913. August 23.) 
Nach diesen eingehenden, in mandschurischen Pestdistrikten vorgenommenen 

Studien leiden die Tarbagans (Arctomys bobac), die mongolischen Murmeltiere, 

gelegentlich an Pest, doch sind sie für die Verbreitung der Krankheit nicht an- 

nähernd so bedeutungsvoll wie die Ratten, die mehr oder minder Haustiere der 

Menschen und in nahem Kontakt mit ihnen sind. In verschiedenen Teilen Sibiriens 

gibt es seit Jahren endemische Herde der Pest, in denen sie bald als Bubonenpest, 

bald als Lungenpest herrscht. F. Reiche (Hamburg). 


76. J. M. Atkinson (London). A clinical test for malarial fever. 

(Lancet 1913. Juni 28.) 

Nach zahlreichen Untersuchungen findet sich ein positiver Ausfall der Schle- 
singer’schen Urobilinprobe fast stets in allen Formen von Malaria, so daß in 
zweifelhaften Fällen der negative stark gegen Malariainfektion spricht. 

F. Reiche (Hamburg). 


77. A. C. Coles (Bournemouth). Protozoal-like structures in the 
blood in a case of blak-water-fever. (Lancet 1913. Mai 3.) 

Eine binnen 6 Tagen tödlich verlaufene Attacke von Schwarzwasserfieber, 
die bei einem 23jährigen Manne, der 4 Jahre in Rhodesia in relativ guter Gesund- 
heit verbracht hatte, nach seiner Rückkehr im Anschluß an eine Körperanstrengung 
ausbrach. Wichtig ist in seinem Blutbild das langsame Absinken der polymorpho- 
nukleären Leukocyten von 74 auf 47, der Anstieg der Lymphocyten von 24—489; 
und das Auftreten von Myelocyten bis zu 4%, sub finem vitae. Im Blute wurden 
einzelne erythrophagocytische weiße Zellen und vor dem Tode eine starke Leuko- 
cytose und Poikilocytose, eine sehr große Zahl von Erythroblasten und auch 
Cabot’sche Ringkörper, sowie freie fadenförmig gestreckte Ringe konstatiert, 
ferner kleine, nach Gie msa tiefschmutzigrot sich färbende Erythrocyteneinschlüsse 
und schließlich große kernlose blaue Körperchen mit roter Struktur, die keine 
veränderten Zellen zu sein schienen und an Koch’s Plasmakugeln erinnern, nur 
daß in diesen die Chromatingranula größer und rundlicher sind; die Möglichkeit, 
daß es Chlamydozoen (Prowazek) sind, liegt vor. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
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Originalmitteilungen. 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Halle. 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt. 


Zur Frage der Atrophie der Darmschleimhaut 
bei perniziöser Anämie. 


Von 


Dr. Richard von Lippmann, 


Assistenzarzt der Klinik. 


Auf die Geschichte der bei der perniziösen Anämie bisher an- 
gestellten anatomischen Untersuchungen des Verdauungstraktus soll 
an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Was die am Darm ge- 
machten Beobachtungen betrifft, so sei nur in Erinnerung gebracht, 
daß sich die Autoren teils für, teils gegen eine Atrophie der Darm- 
schleimhaut bei der erwähnten Krankheit ausgesprochen haben. 
Welche von beiden Ansichten die richtige ist, läßt sich auf Grund 
der Literatur nicht entscheiden. Bemerkenswert ist, daß in einer 
ganzen Reihe von Fällen, in denen die Sektion kurze Zeit nach dem 
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Tode vorgenommen werden konnte, keine‘Atrophie nachweisbar. war, 
während andererseits die Diagnose Atrophie oft gestellt wurde, ohne 
daß der Einfluß von postmortalen Veränderungen der Darmschleim- 
haut, die sehr frühzeitig einzutreten pflegen, genügend ausgeschlossen 
worden wäre. Eine Klärung der Frage wird sich also nur erreichen 
lassen, wenn für zukünftige Untersuchungen nur möglichst rasch 
nach dem Tode entnommenes Material verwendet wird. Die Diagnose 
»Atrophie der Magen- und Darmschleimhaut« zu stellen ohne die 
genaue Angabe, wieviel Zeit zwischen Tod und Sektion verstrichen 
war, halte ich nicht: mehr für zulässig. ; (Auch die an solche Befunde 
geknüpften Untersuchungen - über -die -Pathogenese der perniziösen 
Anämie [vgl. Ewald und Friedberger, Deutsch. med. Wochen- 
schrift 1913, p. 1293 und 1449] können nicht als einwandfrei gelten.) 


Am Darme kann die Dicke der Wandung und damit der Schleim- 
haut je nach der Dehnung durch den Inhalt und dem Kontraktions- 
zustande der Muskulatur innerhalb weiter Grenzen schwanken. Um 
Täuschungen zu vermeiden, ist es daher notwendig, sich zur Beur- 
teilung einer Schleimhautatrophie nicht auf den bloßen Augenschein 
oder die Messung der Wanddicke allein zu verlassen, sondern nach 
einem zahlenmäßigen Ausdruck für das Gewichtsverhältnis von Darm- 
schleimhaut und Muskulatur zu suchen; denn unter der Voraus- 
setzung, daß an einer eventuellen Atrophie nur die Schleimhaut und 
nicht auch die ‚Muskulatur teilnimmt, muß daß Verhältnis dieser 
Gewichtswerte an Därmen mit normaler bzw. atrophischer Schleim- 
haut verschieden ausfallen. 


Im folgenden soll auf eine anatomische Untersuchungsmethode 
hingewiesen werden, die auf Veranlassung von Ad. Schmidt schon 
einmal dazu benutzt worden ist, die Gewichtsverhältnisse von Schleim- 
haut und Muskulatur an normalen menschlichen Därmen zu prüfen. 
(Vgl. K. G. Richter, Untersuchungen über Länge, Gewicht und 
Flächenausdehnung des normalen menschlichen Magens und Darmes. 
Diss. Leipzig 1904.) Sie besteht einfach darin, daß Schleimhaut und 
Muskulatur (+Serosa) durch Präparation mittels Messer und Pinzette 
voneinander getrennt und dann gewogen werden. Richter hat sich, 
um möglichst genaue normale Werte zu finden, der großen Mühe 
unterzogen, am ganzen Darm die Schleimhaut von der Muskulatur 
abzulösen. Ich beschränkte mich darauf, nach Feststellung des Ge- 
samtgewichtes von Dünn- bzw. Dickdarm einzelne 15 cm lange Stücke 
von diesen .in der angegebenen Weise zu untersuchen. Weist. die 
Dicke der Darmwand an den nicht präparierten Abschnitten nirgends 
grobe Unterschiede auf, so müssen auch die mit diesem. vereinfachten 
Verfahren ermittelten Gewichtsverhältnisse zur Erkennung einer 
wirklichen »Atrophies der Darmschleimhaut ausreichen.. Geringe 
Differenzen gegenüber den Normalwerten liegen im Bereich der Fehler- 
grenzen der Methode (Wasserverdunstung während der Präparation; 
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wechselnde Ausbildung des Fettgewebes), und können deshalb auch 
nicht dazu herangezogen werden, die Lehre einer Schleimhautatrophie 
zu stützen. (Vgl. Ad. Schmidt, Klinik der Darmkrankheiten, 
Wiesbaden 1912; Bd. I, p. 24.) 

Leider war es mir bisher erst einmal möglich, die beschriebene 
Methode anzuwenden. Es handelte sich um einen 59jährigen Inva- 
liden (J.-Nr. 2595/1912). Klinischer Befund: enorme-Blässe; Hämo- 
globin 12%, Erythrocyten 650000, Leukocyten 1200, keine -Mega- 
loblasten; Achylia gastrica. Tod am. 4, Tage des Krankenhausaufent- 
haltes. | 

Eine Stunde post mortem wurde der Darm aus der Leiche ent- 
nommen (die übrige Sektion fand erst am nächsten Tage statt: Herz- 
muskelverfettung, rotes Knochenmark). Von dem aufgeschnittenen 
Organ wurde die Inhaltsmasse mit 0,85%iger Kochsalzlösung abge- 
spült; danach betrug das Gewicht des Dünndarms 742, das des Dick- 
darms 505 g. Diese Zahlen sind bedeutend höher als die von Richter 
gefundenen Höchstwerte (552 bzw. 332 g), stimmen aber mit den 
höchsten der von Vierordt (Anatomische, physiologische und physi- 
kalische Daten und Tabellen. 3. Aufl. 1906, p. 41) angegebenen Nor- 
malgewichte (Dünndarm 780, Dickdarm 480 g) ziemlich überein. 

Makroskopisch bot der Darm — von der hochgradigen Blässe. ab- 
gesehen — keine Besonderheiten dar. Von einer Atrophie.der Schleim- 
haut war. nichts zu sehen. Bei der an die Wägung unmittelbar an- 
geschlossenen Präparation ergaben: 

15 cm Jejunum 8,3g Schleimhaut und 16,4 g Muskulatur 
15 cm Colon transv. 7,4g » und 29,8 g > 


Da die Dicke der Darmwand überall etwa die gleiche war, soweit 
sich das mit bloßem Auge feststellen läßt, können diese Werte ohne 
groben Fehler auf den ganzen Darm übertragen werden. Das-Verhält- 
nis von Schleimhaut zu Muskulatur berechnet sich aus ihnen für:den 
Dünndarm auf 100 : 198, für den Dickdarm auf 100 : 403. Diese 
Zahlen liegen nun den oberen der von Richter gefundenen Grenz- 
werte, die für den Dünndarm 100 : 104 und 100: 186, für den Dick- 
darm 100 : 214 und 100 : 400 betragen, sehr nahe. Sie zeigen also, 
daß in dem vorliegenden Falle von perniziöser Anämie keine Atrophie 
der Darmschleimhaut vorhanden war. 

Dieses Ergebnis darf natürlich nicht zu einem voreiligen verall- 
gemeinernden Schlusse führen, doch gibt es vielleicht ‘die Anregung 
dazu, die Methode, mit der es gewonnen worden ist, häufiger zur An- 
wendung zu bringen. 
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Beitrag zur Bewertung 
der quantitativen Harnindikanbestimmung. 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Von 
Dr. Desider Natonek in Czernowitz (Bukowina). 


Wiewohl von Ad. Schmidt auf Grund der Feststellungen von 
Baumstark der quantitativen Bestimmung des Harnindikans jede 
Bedeutung für die Ermittlung des Umfanges der Darmfäulnis abge- 
sprochen worden ist, sind erst in den letzten Jahren wieder Versuche 
bekannt geworden, aus den Indikanwerten Schlüsse auf die Fäulnis- 
vorgänge im Darme zu ziehen. Metschnikoff und seine Schüler haben 
im Verlaufe ihrer Untersuchungen, die darauf abzielten, den bakte- 
riellen Eiweißabbau im Darme zu vermindern bzw. zu hemmen, 
wieder auf die einfache Bestimmung des Harnindikans als Maß der 
Darmfäulnis zurückgegriffen. Abgesehen davon, daß die Berück- 
sichtigung nur eines einzigen Fäulnisendproduktes bei Vernach- 
lässigung so vieler anderer (Phenol, Skatol, Parakresol) niemals ein 
vollständiges Bild der Fäulnisvorgänge geben kann, darf eine andere 
wichtige Fehlerquelle nicht übersehen werden, die darin liegt, daß bei 
den allgemein geübten Methoden des Indikannachweises nur ein 
Derivat des Indols, nämlich die indigobildende Substanz bestimmt 
wird, nicht aber der an die Glykuronsäure gekuppelte Rest des Indols, 
der nach den Untersuchungen von Wang immerhin in den Mengen 
von 21—26%, (des verfütterten Indols) im Harn erscheint!. Aber 
wenn es sich hierbei ebenso wie bei der von Ellinger festgestellten 
Tatsache, daß alle im Harne bestimmten Indikanwerte um ca. 14% 
zu klein sind2, möglicherweise um konstante Fehler handelt, so 
haben doch die Untersuchungen von Baumstark, Moraczewski 
u. a., aus denen hervorgeht, daß die Mengen des Indols in den Fäzes 
und die des Indikans in dem Harn in einem gänzlich irregulären 
Verhältnis zueinander stehen, auch allen vergleichenden Indikan- 
bestimmungen, den Boden entzogen. 

Wenn wir es bei diesem Stande der Frage doch wieder unter- 
nommen haben, Indikanbestimmungen nach Indolfütterung anzu- 
stellen, so geschah das, um zu sehen, in welcher Weise bei länger 
dauernder Verfütterung und Variation der zugeführten Indoldosen 
die ausgeschiedenen Indikanmengen schwanken und ferner ob aus 
den Kurven der verfütterten Indolquanten bzw. im Urin nachge- 
wiesenen Indikanmengen irgendwelche Aufschlüsse über Größe oder 
Konstanz des Resorptionskoeffizienten des Indols resultieren würden. 


1 Nach Tollens dagegen paart sich per os eingeführtes Indol vorzugsweise mit Schwefel- 
säure (beim Menschen untersucht). i 

2 Ellinger konnte nach Zusatz von Indikan zu Menschen- oder Hundeharn nie mehr 
als 86%, desselben wiederfinden. 
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Bei den bisher angestellten Fütterungsversuchen am Hunde (Jaffe, 
‚Baumann, Wang u.a.), am Kaninchen (Grosser), wurde haupt- 
sächlich die Höhe und Dauer der Indikanausscheidung in Betracht 
gezogen, weniger aber die Art der Verteilung derselben auf die einzelnen 
Tage und der Einfluß fortgesetzter Indolfütterungen. Kauffmann, 
der am Menschen experimentierte, hat die Ausscheidungsverhältnisse 
nur nach einmaliger oder gehäufter Indoldarreichung geprüft und 
Moraczewski hat gleichfalls beim Menschen die Toleranz für Indol 
bei verschiedenen Diätformen in Kombination mit Darreichung diffe- 
renter Stoffe (Alkohol, Salizylate, Urotropin) untersucht. 

' Zu unseren eigenen Versuchen verwendeten wir ausschließlich 
Kaninchen. Hunde schienen uns weniger geeignet, da, abgesehen 
davon, daß ihr Harn nicht leicht indikanfrei erhalten werden kann, bei 
ihnen aus dem Tryptophan, der Muttersubstanz des Indols, Kynuren- 
säure und nicht Indikan gebildet wird. Bei Fütterung mit frischem 
Grünfutter, und zwar in ausreichendem Maße — dies schien uns das 
beste Mittel gegen Kotfressen zu sein, daß beim Kaninchen so häufig 
die Ursache für die Steigerung der Indikanwerte ist —, konnte der 
Harn der meisten Tiere, wie wir uns in Vorversuchen überzeugt 
hatten, völlig indikanfrei erhalten werden. Besondere Beachtung 
mußte bei unseren Versuchen der Dosierung des Indols zugewendet 
werden. Früheren Untersuchern war schon aufgefallen, daß nach 
Überschreitung einer gewissen Dosis das Versuchstier überhaupt 
kein Indikan ausschied. Auch wir konnten diese Beobachtung machen, 
als wir einem Kaninchen das drittemal in kurzen Intervallen 0,5 g 
Indol gereicht hatten. Ganz kleine Dosen mußten vermieden werden, 
damit das ausgeschiedene Indikan nicht unter die Grenze der Nach- 
weisbarkeit falle, was sehr leicht möglich ist, wenn man berücksich- 
tigt, daß die der Methode anhaftenden Fehlerquellen unter Umständen 
zu einem Gesamtverluste von 40%, führen können. 

Das Indol, das wir verfütterten, stammte aus der Bad. Anilin- 
und Sodafabrik und wurde in 10%iger Lösung (in Olivenöl) mittels 
Schlundsonde verabreicht. Zwischen der Tagesmenge oder spezi- 
fischem Gewicht des Harns und Größe der Indoldosis konnten keinerlei 
Beziehungen festgestellt werden. Die von uns benutzte Methode 
der Indikanbestimmung war die kolorimetrische, die in der Hand 
stets des gleichen Untersuchers verläßliche Vergleichswerte ergibt. 


Wir lassen nun eine Tabelle folgen, in der wir die charakteristischen 
Phasen des Fütterungsversuches bei zwei Kaninchen graphisch zu 
veranschaulichen gesucht haben. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, erscheinen nach der Verfütterung 
von mittelgroßen Dosen (0,25—0,5 g) Indol 8—-30%, nach kleineren 
(0,1 g) 4—15% desselben als Indikan im Harn wieder. Diese Werte 
decken sich annähernd mit den von Grosser und anderen Autoren 
gefundenen. 
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Was die Verteilung der so differenten Indikanwerte auf die ein- 
zelnen Phasen des Fütterungsversuches betrifft, so war eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit insofern festzustellen, als nach der zweiten Fütterung, 
und zwar war dies besonders bei jenen Tieren der Fall, die’die größeren 
Dosen erhalten hatten, ein starkes Hinaufschnellen der Indikanmenge 
eintrat. Bei den in der Tabelle angeführten Tieren finden wir ein 
Ansteigen von 7,7 bzw. 8,8%, nach der ersten, auf 23,4 bzw. 30,7% 
nach der zweiten Fütterung. In absoluten Zahlen ausgedrückt, 
wurden nach Einverleibung von 0,25g Indol 19 mg Indikan aus- 
geschieden (in 3 Tagen); nach der bei Wiederauftreten von indikan- 
freiem Harn gegebenen Dosis von 0,5g dagegen 117 mg (gleichfalls 
in 3-Tagen). Ebenso beim zweiten Kaninchen. Nach der ersten 
Dosis von 0,5 g Indol 44 mg Indikan (in 2 Tagen), nach der zweiten 
gleichgroßen Dosis jedoch 154 mg (in 3 Tagen), also ein Anstieg 
auf mehr als das Dreifache. 

Ein gleiches Verhalten zeigten auch unsere anderen Kaninchen; 
am wenigsten war dieses Hinaufschnellen der Ausscheidungswerte 
des Indikans bei jenen ausgeprägt, bei welchen der Versuch mit kleinen 
Dosen eingeleitet worden ist. Doch trat auch bei dieser Gruppe die 
deutliche Tendenz zu einer Zunahme des Indikans nach der zweiten 
oder dritten Fütterung auf. 

Nach diesem sprunghaften Anstieg der Indikanmenge stellte sich 
die Ausscheidung auf eine mittlere Höhe ein (ca. 15% des verfütterten 
Indols). Bei länger fortgesetzter Verabreichung des Indols pflegte 
sich der Typus der Ausscheidung zu ändern, derart, daß die Indikan- 
mengen prozentuell wieder zuzunehmen begannen. 

Ferner war zu bemerken, daß sich nunmehr die Ausscheidung 
über 6—7 Tage hinzog, während sie früher spätestens am 3. oder 4., 
in der Regel aber 2 Tage nach der Indoldarreichung beendet war. 
Nicht selten kam es auch vor, daß der Harn des ersten, selbst des 
zweiten auf die Indolfütterung folgenden Tages indikanfrei war. Dieser 
verspätete Beginn der Indikanausscheidung wurde besonders nach 
der Darreichung kleiner Dosen von Indol beobachtet. 

Zusammenfassend müssen wir sagen, daß das prozentuelle 
Verhältnis von verfüttertem Indol zum ausgeschiedenen Indikan bei 
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den von uns untersuchten, unter völlig gleichen Bedingungen gehal- 
tenen Kaninchen nicht stabil war. Diese Inkongruenz machte sich 
in doppelter Weise bemerkbar: 1) Bei Variierung der -Indoldosen, und 
zwar kam nach größeren Dosen prozentuell mehr Indikan zum 
Vorschein als nach kleineren; 2) im zeitlichen Verlaufe des Versuches, 
derart daß eine starke Zunahme des Harnindikans nach der zweiten 
Fütterung festzustellen war, dann ein Oszillieren um einen mittleren 
Wert, schließlich wieder. ein Ansteigen der Indikanmengen, wobei 
sich die Ausscheidungsdauer bedeutend verlängerte. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer Versuche daraufhin prüfen, ob 
sie sich auf die Verhältnisse beim Menschen übertragen lassen, so 
müssen wir uns vor allem sagen, daß die Feststellung der gesetz- 
mäßigen Schwankungen der quantitativen Indikanausscheidung ‚in 
den einzelnen Phasen des Kaninchenversuches, für. den Menschen 
keine Bedeutung haben kann. Die wichtigste Vorbedingung für die 
Durchführung unserer. Versuche, das Freisein des Kaninchenharns 
von Indikan; ist eben beim Menschen viel zu . selten :gegeben® und 
dürfte auch in darauf gerichteten Versuchen nur schwer zu- erreichen 
sein. 

Was die zweite Tatsache betrifft, die sich bei unseren Versucnen 
herausstellte, nämlich die Inkongruenz im Verhältnis des zugeführten 
Indols und ausgeschiedenen Indikans, so ist sie als Bestätigung der 
eingangs erwähnten, auf einem. anderen Wege gewonnenen Versuchs- 
ergebnisse zu betrachten. Ob nun diese Tatsache bloß.auf die Varia- 
bilität der Resorptionsgröße des Indols zurückgeführt werden muß 
oder auf den Umstand, daß es im Darme zu einer weitgehenden Zer- 
störung desselben, vielleicht auch Überführung in andere. Körper 
kommt, oder ob schließlich neben der Zersetzungstätigkeit der Darm- 
bakterien auch andere Faktoren für die Indolbildung in Frage komment, 
soviel ist sicher, daß wir heute keine Möglichkeit haben, aus den 
Indikanwerten des Harns auf die Höhe der Indolbildung im Darme zu 
schließen. In dieser Frage werden nur genaue Methoden der Indol- 
bestimmung in den Fäzes, auf deren Wichtigkeit Ad. Schmidt 
schon vor Jahren hingewiesen hat, neue Aufschlüsse geben können. 


Literatur: 


Ad. Schmidt, Die Fäces des Menschen. 3. Aufl. 

Baumstark, Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 17. 
Metschnikoff und Wollman, Annales de l’Inst. Pasteur 1912. Nr. 11. 
Moraczewski, Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIV. Hft. 4. 


3 Bei der Untersuchung der Harne von 10 gesunden Greisinnen aus der Salpetriöre, die 
wir auf Anregung von Herrn Prof. Metschnikoff vorgenommen haben, fanden wir bel 
einer 73jährigen (mit den täglichen Harnmengen von 1750—2100 cm? vom spez. Gewicht von 
1009—1012) während einer zweiwöchigen Beobachtungsdauer indikanfreien Urin. 

% Küster (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 33) hat im Harn eines steril auf- 
gezogenen Lammes gut nachweisbare Mengen gepaarter Schwefelsäuren. gefunden. 
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Grosser, Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XLIV. 1905. 
Ellinger, Ibid. Bd. XLI. 1904. 

Wang, Ibid. Bd. XXVII. 1899. 

Kauffmann, Ibid. Bd. LXXI. 1911. 





Referate. 


1. F. Göbel. Zum Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömen- 

den Blut. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 24.) 

Verf. untersuchte nach der Stäubli-Schnitter’schen Antiforminmethode 
in der von Rumpf-Zeissler angegebenen Modifikation das Blut bei schwerer 
und leichter Tuberkulose sowie klinisch Gesunden; er fand säurefeste Stäbchen nur 
nach stundenlangem Untersuchen in geringer Zahl, dagegen reichlich gram- 
positive Stäbchen und Much’sche Granula, und zwar die gram-positiven Stäb- 
chen bei Gesunden ungefähr ebenso häufig wie bei schwer Kranken. Auch bei 
Hunden, Meerschweinchen, Mäusen und Ratten fanden sich die gram-positiven 
Stäbchen und die Granula, dagegen in keinem Falle mit Sicherheit säurefeste 
Stäbchen. Die Granula und Gram-positiven Stäbchen sind jedenfalls keine 
Tuberkelbazillen. Daß es sich auch nicht um Farbstoffniederschläge handelte, 
konnte Verf. bestimmt nachweisen. 

Weitere Untersuchungen in dieser Frage werden sich vorwiegend des Tier- 
versuches zu bedienen haben. Mannes (Weimar). 


2. Brandes und C. Man. Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
bei chirurgischen Tuberkulosen. (Deutsche med. Wochenschrift 
1913. Nr. 24.) 

Die nach dem Schnitter-Uhlenhut’schen Antiforminverfahren unter 
peinlichster Beobachtung aller Kautelen an 40 Fällen chirurgischer Tuberkulose 
ausgeführten Untersuchungen hatten 18mal, d. i. in 45%, der Fälle ein positives 
Ergebnis. 

‚Bei Gelenkerkrankungen wurden zirka in der Hälfte der Fälle, bei Hoden- 
und Nierentuberkulose mit Ausnahme eines Falles immer Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. Bemerkenswert ist, daß die Zahl der positiven Befunde mit zunehmen- 
dem Lebensalter der Individuen steigt. Die Verf. glauben trotz der von anderen 
Autoren geäußerten Bedenken keinen Grund zu haben, die Identität der von ihnen 
gefundenen Stäbchen mit Tuberkelbazillen zu bezweifeln, um so weniger, als sie 
die Unterschiede anderer säurefester Partikelchen gegenüber den nach Form und 
Farbe wohl charakterisierten Tuberkelbazillen immer sehr deutlich gefunden 
haben. 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Bazillen im Blute ist von großer Be- 
deutung für die Auffassung des Wesens der Tuberkulose, die nach Analogie der 
Lues eine eminente Tenazität aufweist und ebenso wie diese die Unterscheidung 
eines (bereits im Kindesalter erworbenen) durch die regionäre Lymphdrüsen- 
erkrankung gekennzeichneten Primäraffektes, eines anschließenden, oft jahrelang 
dauernden Sekundärstadiums, das zu mannigfaltigen Erkrankungen aller mög- 
lichen entfernteren Organe führt und endlich eines mit den Spätformen einsetzenden 
Tertlärstadiums gestattet; als tertiäre Form der Tuberkulose kann die chronische 
Lungenphthise angesehen werden. 
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Es würde also auch im Sekundärstadium der Tuberkulose, welchem die 
meisten chirurgischen Tuberkulosen zuzurechnen wären, ein dauerndes Kreisen 
von Bazillen im Blute anzunehmen sein und demgemäß eine Erhöhung der Wider- 
standskräfte des Organismus, also eine Allgemeinbehandlung, auch für diese Er- 
krankungen ganz besonders wichtig sein. Die Verff. fordern deshalb auch für die 
chirurgischen Tuberkulosen eine Heilstättenbehandlung und eine Bekämpfung 
als Volkskrankheit, ähnlich wie sie bei der Lungentuberkulose allgemein an- 
erkannt ist. 

Eine praktische Bedeutung bezüglich Diagnose und Prognose kann den 
Blutuntersuchungen auf Bazillen nicht zuerkannt werden. 

Mannes (Weimar). 


3. H. Hollaender. Ein Blutschmarotzer als Erreger der skrofu- 
lösen Erkrankungen. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 26 u. 27.) 

Im Biute von manifesten und angehenden Tuberkulösen hat Verf. einen 
tierischen Parasiten gefunden, dessen biologische Eigenschaften er schon seit 
2 Jahren festzustellen sucht. Der Parasit ist ein Leukocytenbewohner, der aber 
unter gewissen Umständen auch zu den roten Blutkörperchen in Beziehung tritt 
und dessen einzelne Lebensphasen im freien Blutplasma, bzw. im Lymphstrom 
sich abspielen. Das Tier bedarf zu seiner Fortpflanzung eines Generationswechsels, 
der von Zeit zu Zeit mit einem Wirtwechsel verbunden stattfindet. Die Parasiten 
sind winzige, haardünne, fadenförmige, am Ende etwas kolbig verdickte, aktiv 
bewegliche Gebilde, deren Länge etwa dem halben Durchmesser eines Erythro- 
cyten gleichkommt. Diese Keimlinge (Sporozoiten) des eigentlichen Lymph- 
parasiten dringen in die weißen Blutzellen ein und verändern dort bald ihre Gestalt, 
indem sie rundlich, kuglig werden. Besonders die großen mononukleären Typen 
der weißen Blutzellen werden von den Parasiten bevorzugt; sie schwellen danach 
an und zeigen schließlich das Bild des Zerfalls, während der Parasit sich in den 
Zellraum einschleicht, den Besitz einer Vakuole ergreift und den nukleinreichen 
Plasmastoff der Kernreste sich zu eigen macht. Die runde Ruheform des Para- 
siten (der Schizont) verwandelt sich allmählich durch Vermehrung des Kernes und 
Angliederung eines Protoplasmateils an jeden einzelnen dieser Tochterkerne in 
eine bläschenförmige Cyste, in deren Inneren es bald von lebendigen Teilprodukten 
— den Merozoiten — zu wimmeln beginnt. 

Der Untergang so vieler Leukocyten führt nach H. zur Beistellung erhöhter 
Kontingente von Reservezellen, zur Überproduktion an Lymphocyten und damit 
zur Schwellung und Vermehrung der Lymphdrüsen. Die Skrofulose ist also im 
Grunde eine durch den Lymphparasiten provozierte, automatisch improvisierte 
Schutzvorrichtung unseres Körpers, sie ist für den durch den Lymphparasiten in 
seiner natürlichen Wehrkraft geschwächten Organismus ein notwendiges Übel. 
Als Krankheitsbegriff wäre also die Skrofulose vom ätiologischen Standpunkt 
aus den Protozoonosen beizuzählen. Wenzel (Magdeburg). 


4. M. Netousek. Zur Diagnose der tuberkulösen Meningitis. 
(Casopis l&karuv ceskych 1913. Nr. 37.) 

Die bloße quantitative Bestimmung der einzelnen Zellarten, also die Be- 
stimmung der leukocytären Formel, hat keinen diagnostischen Wert. Es kann bei 
tuberkulöser Meningitis Polynukleosis des Liquor cerebrospinalis vorhanden sein, 
wobei der Liquor klar bleibt, und andererseits gibt es Fälle von trübem Exsudat 


459% 
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mit Iymphocytärer Formel, ohne daß für alle Fälle eine Erklärung zu geben wäre, 
ebenso wie es Fälle von luetischen Spinalaffektionen gibt, bei denen ohne ersicht- 
lichen Grund Polynukleose vorhanden ist. Der Autor stellt folgende Behauptung 
auf: Die Reaktion der Endothelauskleidung der serösen Höhlen hängt von dem 
akuten bzw. chronischen Charakter des Prozesses ab; der akute Prozeß bedingt die 
Polynukleose der bakteriellen Exsudate, während die Lymphocytose der spezi- 
fischen Affektionen durch deren a priori chronischen Verlauf bedingt ist. Dafür 
spricht die Tatsache, daß bei längerer Dauer einer Meningokokkenmeningitis die 
polynukleären Elemente allmählich durch Iymphocytäre substituiert werden. 
Per analogiam kann man bei tuberkulöser Meningitis mit Polynukleose einen 
abnorm akuten Ausbruch des Gehirnprozesses und im Verlaufe der metaluetischen 
Affektionen des Zentralnervensystems ein akutes Aufflammen annehmen. Die 
Polynukleose des Exsudats ist der Ausdruck einer akuten Reizung der serösen 
Häute, die Lymphocytose der Ausdruck einer chronischen Irritation derselben. 
Eine entscheidende Bedeutung besitzt nur der bakteriologische Befund. 
G. Mühlstein (Prag). 


5. Carl Klieneberger. 1) Zur Diagnostik der Miliartuberkulose. 
2) Zur Diagnostik von Uretersteinen. (Fortschritte a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 6.) 

Gegenüber der Auffassung, daß das Röntgenbild der Miliartuberkulose ledig- 
lich durch die Abbildung der Tuberkel bedingt sei, hält Verf. daran fest, daß die 
von ihm zuerst festgestellte Marmorierung durch die Flächenprojektion infiltrierter 
und nicht infiltrierter Lungenteile, durch Ödem usw. bedingt sei. Es ist übrigens 
bei länger bestehenden Krankheitsfällen die Größenzunahme der Miliartuberkel 
(Intervallphotographien) deutlich zu erkennen. Ein der Miliartuberkulose ganz 
ähnliches Bild kann man unter anderem bei disseminierter Tuberkulose besonders 
dann erhalten, wenn Hautemphysem besteht (einschlägige Beobachtung). 

Die Röntgendiagnostik von Nieren- und Uretersteinen ist erleichtert, wenn 
bei verschiedenen Aufnahmen die Steinverschieblichkeit graphisch dargetan 
werden kann. Einschlägige Beobachtung, die für die hohe Bedeutung der Inter- 
vallaufnahmen spricht. (Selbstbericht.) 


6. A. Prorok (Soden). Die Bewertung des Phosphor-, Kalk- und 
Magnesiagehalts im Sputum. (Ztschr.f. Tuberk. Bd. XIX. Hft.5. 1913.) 
Die im Virchow-Krankenhaus zu Berlin ausgeführten Sputumanalysen er- 
gaben, daß der Gehalt an Kalk und Magnesia nicht wesentlich in Betracht kommt, 
daß dagegen Phosphorsäure sowohl bei den chronischen Bronchialkrankheiten 
wie bei der Lungentuberkulose in größeren Mengen auftreten kann, nämlich 
ersterenfalls bis 43%, letzterenfalls bis zu 53%, (des getrockneten Sputums). Es 
ergibt sich daraus der Rat, bei Tuberkulose und anderen Lungenkrankheiten 
organisch gebundenen Phosphor in Form von Lezithin zu verabreichen. Der 
Phosphor in der Kuhmilch ist nur zu einem Viertel in organischer Bindung vor- 
handen und eignet sich deshalb weniger. Gumprecht (Weimar). 





7. Pindborg (Kopenhagen). Untersuchungen über das Vorhanden- 
sein von Eiweißkörpern im Auswurf bei Lungentuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose Bd. XIX. Hft. 5. 1913.) 

Unter den Eiweißkörpern wiegen die Serumalbumine vor, die Globuline 
werden nie in größerer Menge angetroffen. In jedem Falle aktiver Lungentuber- 
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kulose ist Albumin im Auswurf vorhanden; negativer Ausfall der Albuminprobe 
spricht gegen aktive Tuberkulose. Je höher das Fieber und je größer die Bazillen- 
zahl im Auswurf, um so mehr wird Albumin aufgefunden, und bei systematischen 
Untersuchungen desselben Falles kann der Verlauf der Krankheit in einem ge- 
wissen Grade verfolgt werden. Die Unterschiede des Albumingehalts liegen 
ungefähr zwischen 2 und 4,5%/,0. Die Untersuchungen sind an 205 Fällen des 
Boserup-Sanatoriums in Kopenhagen gemacht. Gumprecht (Weimar). 


8. + H. Sahli (Bern). Über Tuberkulinbehandlung. 4. Auflage. Mit 
5 farbigen Tafeln und 1 Textabbildung. 342 S. Preis 7,20 Mk. Basel, 
Schwabe & Co., 1913. 

Das Buch bedeutet einen der wichtigsten, in neuerer Zeit erschienenen Beiträge 
zur Tuberkulinbehandlung und ist ebensowohl in theoretischer als praktischer 
Hinsicht bemerkenswert; in kurzer Zeit sind, wie der Verf. mitteilt, Übersetzungen 
ins Englische, Französische und Spanische erschienen. Als Krankengeschichten 
benutzt S. nicht die der eigenen Klinik, da sich klinisches Material weniger zur 
Tuberkulinbehandlung eignet, sondern die Fälle aus der Privatpraxis seines 
Assistenten Seiler in Bern. Die fünf farbigen Tafeln sind Diagramme, die S.’s 
theoretische Vorstellungen der Tuberkulinwirkung illustrieren. Als Anhang ist- 
außerdem noch ein gleichsinniger Vortrag des Verf.s vom Romkongreß 1912 bei- 
gefügt (der übrigens ganz gut hätte in den Text des Buches eingearbeitet werden 
können). 

Sämtliche Präparate des Tuberkulins enthalten das Bazillenprotein, das sehr 
haltbar ist und selbst durch Kochen nicht zerstört wird; der Unterschied der 
Präparate besteht hauptsächlich in der Konzentration und in dem verschiedenen 
Gehalt an schädlichen Nebenbestandteilen. S. bevorzugt das Tuberkulin Be- 
ranek, dessen einzelne Verdünnungen direkt aus dem Laboratorium des Erfinders 
in Neuenburg bezogen werden sollen. Die Hauptsache bei der Anwendung, die 
jedenfalls alle klinischen Reaktionen vermeiden soll, ist nicht die absolute Höhe 
der Dosis, sondern die Stärke der Lösung; es müssen daher ca. 18 verschiedene 
Konzentrationen vorrätig gehalten werden, die eine Reihe der Potenzen von 2 
darstellen (hier liegt eine gewisse Schwierigkeit für die Realisierung der Sahli’schen 
Methode, die der Verf. ja gerade als für die Hausärzte geeignet bezeichnet). Auch 
nicht eröffnete Fläschchen müssen nach 3 Monaten durch neue ersetzt werden. 
Als Anfangsdosis gilt 1/3 ccm der 8000fachen Verdünnung; hat aber die, in der 
Regel vorher vorzunehmende Hautreaktion Überempfindlichkeit ergeben, so wird, 
ebenso wie bei gleich anfangs fiebernden Personen, eine wesentlich geringere Kon- 
zentration gebraucht. Die Dosis wird vorsichtig gesteigert, so daß möglichst 
jede Temperatursteigerung vermieden wird; die Behandlung dauert deshalb sehr 
lange. Auf eine Statistik der Erfolge verzichtet S. mit Recht, weil eine Klassi- 
fikation der Stadien zu unsicher ist; er betrachtet die Tuberkulinbehandlung als 
einen der größten Fortschritte in der Behandlung der Tuberkulose. 

In neuerer Zeit hat S. die Hautreaktion auch therapeutisch verwandt; zu 
diesem Zwecke macht er nicht in der bisherigen Weise Erosionen der Haut, sondern 
Stichwunden; ein von ihm selber konstruierter Schnepper mit 25 Hautnadeln wird 
dazu, genau wie beim Baunscheidtismus, in die Haut gestoßen und auf die Wunden 
das Tuberkulin mit einem Glasstab aufgetragen. Durch gleichzeitige multiple 
Anlegung solcher Impfungen wird nach S. die Heilungschance erhöht, während 
das Risiko der Tuberkulinschädigung vermindert wird (Bezugsquelle des Schnep- 
pers: Gebr. Ziegler, Bern). 
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Der theoretische Teil des Buches gibt folgende Vorstellung von demi Wesen 
der Tuberkulinwirkung: Der tuberkulöse Organismus unterscheidet sich in betreff 
seiner Reaktionsfähigkeit gegen Tuberkulin von dem normalen, welcher noch nicht 
mit dem tuberkulösen Gift in Berührung gekommen ist, dadurch, daß er den 
Antikörper (sonst als Lysin bezeichnet, von S. aber Ambozeptor genannt) teils 
schon präformiert enthält, teils imstande ist, ihn unter der Einwirkung von Tuber- 
kulin rasch zu produzieren. Er ist also sensibilisiert. Die Wirkung des Tuber- 
kulinambozeptors ist nun die, daß er sich mit dem Tuberkulinmolekül ver- 
ankert, wobei gleichzeitig Komplement gebunden wird, und daß dann — wie 
überall in ähnlichen Fällen — das Tuberkulin durch den entstandenen Körper 
abgebaut wird. Es entsteht dabei aus dem an und für sich nur wenig giftigen 
Tuberkulin zunächst eine hochgiftige Substanz, die dann bei weiterer Einwirkung 
von Ambozeptor und Komplement zu einer ungiftigen Verbindung weiter ab- 
gebaut werden kann. Die erwähnte giftige Zwischenstufe ruft die klinische Reak- 
tion hervor. S. bezeichnet sie als Tuberkulopyrin. — Unter den ungünstigen 
Verlaufsarten hebt S. namentlich diejenige durch Tuberkulinüberlastung, die 
sowohl spontan als durch Tuberkulinbehandlung entstehen kann, hervor. 

Gumprecht (Weimar). 





9. Westenhöfer. Bericht über einen nach Friedmann behandel- 
ten Fall von Tuberkulose. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 27.) 
Bei der Sektion eines an Lungenblutung gestorbenen Phthisikers, der mit 
dem Friedmann’schen Mittel injiziert worden war, konnte die Injektionsstelle 
in der Glutaealmuskulatur makroskopisch und mikroskopisch untersucht werden. 
Es fand sich makroskopisch ein grauweißes Narbengewebe von etma 1 cm Durch- 
messer und mikroskopisch ein zellreiches Narbengewebe mit starker Anhäufung 
epitheloider Zellen, zahlreicher Lymphocyten und großer Riesenzellen vom aus- 
gesprochenen Typ der Langhans’schen Riesenzellen. In diesem Gewebe ließen 
sich säurefeste Bazillen nachweisen. Es ist also durchaus möglich, daß durch die 
Friedmann’sche Injektion an der Injektionsstelle Tuberkulose erzeugt worden 
ist, besonders im Hinblick darauf, daß die Muskeltuberkulose eine äußerst seltene 
Affektion ist. Lohrisch (Chemnitz). 


10. George Mannheimer. Vorläufiger Bericht über persönliche 
Erfahrungen mit der Friedmann’schen Behandlung der 
Tuberkulose. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 28.) 

Bericht über 18 von Friedmann in Neuyork injizierte, vom Verf. kon- 
trollierte Fälle. In keinem einzigen dieser Fälle zeigte sich eine deutliche Besse- 
rung, die man der Vaccine zuschreiben könnte. Bei einigen schritt die Krankheit 
unaufhaltsam weiter. In keinem Falle verschwand das Fieber. Bei 5 von den 
18 Fällen entwickelten sich lokale Abszesse, von denen 4 klein und 1 groß waren. 
M. bezeichnet die Art und Weise, wie Friedmann die Behandlung leitete und 
die Nachuntersuchungen ausführte, als unwissenschaftlich und kritiklos. 

Lohrisch (Chemnitz). 


11. H. Mackenzie (London). Tuberculin treatment. (Lancet 1913. 
August 23.) 
Die Grundlagen und diagnostischen und therapeutischen Erfolge der Tubet- 
kulinanwendung sowie Dosierung des Mittels werden dargelegt; hinsichtlich eines 
endgültigen Wertes verhält M. sich noch skeptisch. F. Reiche (Hamburg). 
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12. Götzl. Erfahrungen mit Tuberkulomuzin Weleminsky. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 40.) 

Eine Übersicht über die bisher mit dem Tuberkulomuzin Weleminsky’s 
gemachten Erfahrungen ergibt, daß diesem Präparate eine spezifische Wirkung 
auf den tuberkulösen Organismus zukommt, die vielleicht in seinem Muzingehalte 
zu suchen ist. Es kann bei richtiger Auswahl der Fälle und bei richtiger Methodik 
in der Tuberkulosetherapie als spezifischer Heilfaktor angesehen werden. Die 
günstigen Resultate können an den schweren Formen der pulmonalen Tuberkulosen, 
ferner bei vereinzelten Fällen von tuberkulösen Knochenprozessen und den Augen- 
tuberkulosen konstatiert werden. Die urologischen Tuberkulosen lassen zumindest 
eine günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes erkennen. 

Seifert (Würzburg). 


13. David Rothschild. Chemotherapeutische Erfahrungen mit Jod- 
tuberkulin (Tuberkulojodin). (Med. Klinik 1913. Nr. 36.) 

Verf.s Vorschlag geht dahin, bei der Therapie der menschlichen Tuberkulose 
die Tuberkulinbehandlung mit der Jodbehandlung zu kombinieren. 

Er ist sich wohl bewußt, daß die Chemotherapie der Tuberkulose durch diese 
Anregung nicht als Therapia magna sterilisans gelöst erscheint. Aber er glaubt 
hach seinen bisherigen Erfahrungen, mit der von ihm inaugurierten Methode den 
Boden für eine rationelle Kombinationstherapie der Tuberkulose im Sinne Ehr- 
lich’s vorbereitet zu haben. Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. E. G. Reeve (Hendon-London). The treatment of phthisis by 

intensive nascent iodine administration. (Practitioner 1913. Sept.) 

Gestützt auf die kürzlich in diesem Zentralblatt referierten Anschauungen 
Curle’s über Jod als inneres Desinfektionsmittel, hat der Verf. 76 Pat. eines 
Londoner Tuberkulosespitals mit Jod behandelt. Das Jod wird im Moment der 
Anwendung aus Kaliumjodid durch Säure freigemacht. Die meisten bekamen 
leichte, einige schwere Jodintoxikation. Trotzdem hält der Verf. die Wirkung 
für gut; namentlich der Appetit bessere sich, das Gewicht steige, die Temperatur 
falle nach einer anfänglichen Erhebung. Ein Drittel der Kranken verloren ihre 
Bazillen aus dem Sputum, einige Bazillenfreie aber wurden nach der Jodbehand- 
lung bazillenhaltig, woraus Verf. auf ein die Gewebe durchdringendes Vermögen 
des Jodes schließt. Gumprecht (Weimar). 


15. Carl Schütze. Das Kalium-Ichthiol bei Lungentuberkulose. 

(Med. Klinik 1913. Nr. 37.) 

Verf. verwendet bei Erwachsenen und Kindern vom 10. Jahre ab stets 5 ccm 
einer 5%,igen sterilisierten Lösung Ichthyolkalzium, bei jüngeren Kindern bis 
herab zum Säugling 2,5 ccm derselben Lösung mehrere Male die Woche. Zur 
Injektionsstelle sucht er stets den obersten Abschnitt des Glutaeus medius zu 
treffen, zwei bis höchstens zweieinhalb Querfinger breit unterhalb des oberen 
Randes der Crista ilei. Ruppert (Bad Salzuflen). 


16. A. Mühsam. Styrakol in der Behandlung Lungenkranker. 
(Therapie der Gegenwart 1913. Oktober.) 

Während der letzten Jahre hat sich die Behandlung mit den bekannten Tuber- 

kulinen in den Lungenheilstätten und in der Privatpraxis so sehr Bahn gebrochen, 
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daß die innere Therapie teilweise in den Hintergrund gedrängt wurde, trotzdem 
seinerzeit das Kreosot und sein Hauptbestandteil das Guajakol große Erfolge zu 
verzeichnen hatte. Neuerdings ist nun ein neues Guajakolpräparat von der Firma 
Knoll & Co. auf den Markt gebracht worden, das Styrakol, das große Vorzüge 
zu haben scheint. Das Styrakol ist eine Verbindung des Guajakols mit Zimtsäure. 
Diese kommt in der Natur im Perubalsam und im Styrax vor; ihre spezifische 
Wirkung auf die Lungentuberkulose hat seinerzeit Landerer nachgewiesen. Das 
Styrakol besteht also aus zwei Komponenten, die sich von allen bekannten Mitteln 
gegen die Lungentuberkulose am besten bewährt haben. Nach den Untersuchungen 
von Knapp und Suter wird das Styrakol im Darm leicht gespalten und in hohem 
Grade vom menschlichen Körper resorbiert. Die Darreichung der Styrakol- 
tabletten wurde mit der Injektionsbehandlung mit albumosefreiem Tuberkulin 
kombiniert, wodurch die Resultate nicht ganz einwandsfrei sind. Die Tabletten 
wurden von den Pat. gern genommen, am besten nach der Mahlzeit. Anfängliches 
Aufstoßen und Nachgeschmack nach Kreosot werden bald überwunden. Kurze 
Zeit nach dem Beginn der regelmäßigen Einnahme der Styrakoltabletten stellt 
sich lebhafter Appetit ein. Außerdem wird allmählich der Auswurf weniger an 
Menge und schleimiger. Wenzel (Magdeburg). 


17. J. G. Rey. Über die medikamentöse Behandlung der Kinder- 
tuberkulose und des Keuchhustens. (Therapie der Gegenwart 
1913. September.) 


Verf. rühmt das Thiokol als Guajakolpräparat nicht nur als vorzügliches 
Mittel bei Keuchhusten, sondern vor allem bei chronisch verlaufenden bakteriellen 
Infektionen der Luftwege, also besonders bei der Tuberkulose. Weiterhin ist es 
durch seine appetitanregende Eigenschaft und seine tonisierende Kraft ein Prä- 
parat, das R. als eines der hervorragendsten Heilmittel der Kinderheilkunde be- 
trachtet. Die Wirkung auf den Gesamtstoffwechsel in Fällen von Gewichtsstill- 
stand bei latenter Tuberkulose oder auch bei chronischen Intoxikationszuständen, 
wie sie nach schweren Darmaffektionen, Pneumonien, Masern, Keuchhusten usw. 
nicht selten zurückbleiben und eine Weiterentwicklung des jugendlichen Organis- 
mus verhindern, vermag ein Wiederaufblühen des Kranken mit Sicherheit hervor- 
zurufen. Schon nach 14 Tagen tritt bei richtiger Diät Gewichtszunahme ein bei 
fortgesetzter Verbesserung des Gewebstonus. Beim Keuchhusten ist nach dem 
Verf. das Thiokol das einzige Mittel, das nicht nur auf die Symptome, sondern 
ohne jeden Zweifel auch auf die Dauer der Krankheit einen unleugbaren und er- 
heblichen Einfluß ausübt. Die antituberkulöse Wirkung des Thiokol verhindert 
auch das nicht selten nach Keuchhusten sich einstellende Aufflackern tuber- 
kulöser Herde und das Eintreten von Miliartuberkulose, Meningitis, Peritonitis usw. 
Allerdings tritt eine sofort deutlich wahrnehmbare Einwirkung, wie bei den Nar- 
kotizis, nicht ein, nicht selten ist sogar in den ersten Tagen eine Verschlimmerung 
zu konstatieren, die aber dann bald einer dauernden Besserung weicht. 

Wenzel (Magdeburg). 


18. Paul Glaessner. Zur Sonnen- und Luftbehandlung der chir- 
urgischen Tuberkulose. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 31.) 
Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnenbestrahlung kann 
und soll dort, wo sich reichlich Gelegenheit bietet, als ein wesentlicher therapeu- 
tischer Faktor, hauptsächlich für die Behandlung kindlicher Tuberkulosen heran- 
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gezogen werden. Immerhin werden wir bei unseren klimatischen Verhältnissen 
das operative Vorgehen noch für lange Zeit beibehalten müssen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


19. L. Alkan. Heliotherapie der Tuberkulose in der Großstadt. 
_ (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 31.) 
Bericht über einen 11 jährigen Knaben mit Knochentuberkulose, bei dem sich 
in Berlin unter sehr einfachen und billigen Verhältnissen eine Sonnenbehandlung 
mit sehr gutem Erfolg durchführen ließ. Lohrisch (Chemnitz). 


20. K. Dunham and Ch. S. Rockhill (Cincinnati). Therapeutic pneu- 
mothorax as a palliative measure safe guarded by stereo- 
roentgenograms, (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. September 13.) 

Bei der Anlegung des künstlichen Pneumothorax in der Behandlung der 

Lungentuberkulose fordern D. und R. als unbedingt notwendig eine ständige 

Kontrole, der Brust mittels Durchstrahlungsbildern. Der strikten Durchführung 

dieser Maßregel schreiben sie ihre verhältnismäßig günstigen Erfolge und das 

Fehlen ungünstiger Komplikationen zu. Der gute Einfluß des Pneumothorax 

zeigte sich hauptsächlich in Einschränkung des Hustens und Auswurfs, Aufhören 

von Blutungen und Abnahme der Temperatur. Classen (Grube i.H.). 


21. H. M. King and Ch. W. Mills (New York). Therapeutic artificial 

pneumothorax. (Amer. journ. of the med. sciences 1913. September.) 

K. und M. haben 16 Pat. mit vorgeschrittener Lungentuberkulose mit künst- 
lichem Pneumothorax zu behandeln versucht. In 6 Fällen erwies sich die Operation 
unausführbar wegen ausgedehnter Adhäsionen der Pleurablätter; von den übrigen 
10 Fällen gelang es 2mal eine bedeutende und anhaltende, 7mal eine nur vorüber- 
gehende Besserung zu erreichen, während ein Fall unbeeinflußt blieb. Die Ein- 
blasungen von Gas wurden so oft wiederholt, in Pausen von 1 bis 2 Wochen, bis 
die Besserung anzuhalten schien oder ungünstige Komplikationen die Wiederholung 
verboten. Eingeblasen wurde in der Regel Stickstoff, einige Male auch atmo- 
sphärische Luft, die sich jedoch schneller resorbierte.. Bei einem Pat. äußerte 
sich die Besserung dadurch, daß die Neigung zu Lungenblutungen verschwand. 
Eine schwere Nebenwirkung der Lufteinblasung wurde nur einmal beobachtet, 
nämlich Kollaps mit schwachem Puls und Bewußtlosigkeit, ein sog. »Pleura- 
reflex«; der Pat. starb einige Wochen später an Hämoptoe. 

Classen (Grube i. H.). 


22. J. Hornung. Spontanpneumothorax nach künstlichem Pneu- 
mothorax. (Med. Klinik 1913. Nr. 19.) 

Verf. teilt zwei Fälle mit, bei denen nach Anlegung eines künstlichen Pneumo- 
thorax nach Forlanini es durch Reißen eines Verbindungsstranges zwischen Lunge 
und Pleura an seiner Ansatzstelle an der völlig gesunden Lungenoberfläche zu einer 
Kommunikation der Außenluft mit dem Pleuraraum und demgemäß zu einem 
Spontanpneumothorax gekommen war. In dem ersten Falle wurde die Diagnose 
durch die Sektion bestätigt. Bei derartigen Zuständen kommt differentialdia- 
gnostisch in Betracht die Nachgiebigkeit des Mediastinums bzw. ein Riß in dem- 
selben, wie er von Birke, Görbersdorf, beschrieben wird. In solchen Fällen läßt 
sich die Diagnose sofort durch Einführen des Trokars stellen. Handelt es sich 
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um Perforation des Mediastinums, so wird dadurch die Dyspnoe sofort beseitigt, 
auch wird sich der intrapleurale Druck sofort ändern. Bei der Perforation der 
Lunge, dem Spontanpneumothorax, strömt unaufhörlich Respirationsluft aus. 
Der Kranke bekommt keine Linderung. Ruppert (Bad Salzuflen). 


23. æ Nietner (Berlin). Zur Tuberkulosebekämpfung 1913. 79 S. 
Berlin 1913. 


Das diesjährige Heft der Verhandlungen des deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose bringt Vorträge von Stuertz (Köln) über die Ver- 
sorgung Lungenkranker im Krankenhause und Ritter (Edmundsthal) über Heil- 
stätte und Krankenhaus in der Versorgung der Tuberkulösen. Die Heilstätten 
sollen, soweit Platz ist, neben Heilbaren auch Schwerkranke aufnehmen. Beide 
Kategorien von Kranken müssen gleichmäßig behandelt werden, auch die be- 
sonderen Tuberkulosekrankenhäuser müssen Sanatoriencharakter behalten und 
dürfen nicht Siechenhäuser werden, damit ein ungünstiger psychischer Eindruck 
auf die Schwerkranken vermieden wird. — In der Diskussion macht Leube be- 
merkenswerte Vorschläge über »Walderholungsheilstätten«; diese Einrichtungen 
sollen die Tuberkuloseverdächtigen, die Leichtkranken des zweiten und dritten 
Stadiums ohne Bazillenbefund und die entlassenen noch nicht arbeitsfähigen Heil- 
stättenpatienten aufnehmen. Die Baukosten betragen pro Bett nicht mehr als 
1500 bis 1800 Mk., während die eigentlichen Tuberkuloseheilstätten sie auf 5000 
bis 7000 Mk. beziffern müssen. Diese letzteren würden durch die Walderholungs- 
heilstätten so weit entlastet werden, daß Neubauten für absehbare Zeit unnötig 
würden. Gumprecht (Weimar). 


24. + Nietner. Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Früh- 
jahr 1913. 172S. Berlin 1913. 

In gewohnter Vollständigkeit bringt der der Generalversammlung des Zentral- 
komitees vorgelegte Jahresbericht wieder eine Übersicht über die Tuberkulose- 
bewegung in Deutschland. Die Tuberkulosesterblichkeit hat in Preußen abermals 
abgenommen, nämlich um 6,3 auf 100 000 gegen das Vorjahr. Die Pürsorgestellen 
erfreuen sich weiterer Verbreitung und amtlicher Empfehlungen. Die Bekämp- 
fung der Tuberkulose im Kindesalter beginnt sich zu regen. Durch die Reichs- 
versicherung für Privatangestellte ist ein großes neues Fürsorgegebiet erschlossen 
worden; auch für den nicht versicherten Mittelstand sind die ersten Schritte 
getan worden. Nicht ganz richtig sind die Angaben über die ärztliche Leichen- 
schau. Gumprecht (Weimar). 


25. F. Köhler (Holsterhausen). Statistische Beiträge zur Frage 
der Heilstättenkuren.. (Zeitschrift für Tuberkulose 1913. August.) 
Die weiteren Schicksale der in der Heilstätte Holsterhausen behandelten 
Tuberkulösen sind nunmehr durch ein Jahrzehnt vom Verf. verfolgt worden. Es 
werden vollbehandelte Pat., die durch 3 bis 4 Monate in der Helilstätte geblieben 
waren, von Nichtbehandelten, d. h. solchen, die ihre Kur vorzeitig abgebrochen 
hatten, unterschieden. Von den Behandelten waren nach 2 bis 4 bis 6 bis 8 Jahren 
noch arbeitsfähig: 60,2%, ; 53,35%; 49,6%; 44,3%. Bei den Nichtbehandelten 
sind die entsprechenden Ziffern: 47,8%, ; 38,2%, ; 31,1%; 32,7%. Nach _8 Jahren 
beträgt der Unterschied zwischen Behandelten und Nichtbehandelten also nur 
noch 11%. Verf. meint, daß damit aller Zweifel an der Rentabilität der Kur- 
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übernahmen seitens der Versicherungsanstalten beseitigt sei. Die partielle Arbeits- 
fähigkeit ist bei den Nichtbehandelten selbstverständlich höher als bei den Voll- 
behandelten; die Arbeitsunfähigkeit ist nach 8 Jahren bei beiden fast gleich. Ge- 
storben waren nach 8 Jahren von der ersten Kategorie 32,9, von der letzteren 42,89). 
Gumprecht (Weimar). 


26. E. G. Dresel (Heidelberg). Beitrag zur Statistik der Tuber- 
kulosesterblichkeit in Baden. (Veröffentlichungen der Robert- 
Koch -Stiftung 1913. Hft.8 u. 9.) l 

Während für Preußen eine Zunahme oder doch keine Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre ausgerechnet wurde, ergibt sich 
für Baden für das ganze Kindesalter und besonders für die Säuglinge eine starke 
prozentuale Abnahme der Sterblichkeit, sowohl bei Lungen- als auch bei anderen 

Organtuberkulosen. Die Lungentuberkulosen nahmen auch im Alter über 30 Jahre 

noch weiter ab, dagegen nicht die Tuberkulosen anderer Organe, der Haut, der 

Knochen und Gelenke, sowie die Nieren- und Blasentuberkulose. Zu berücksich- 

tigen ist dabei allerdings, daß seit 1906 durch ein neues Mortalitätsschema die 

Tuberkulosen anderer Organe als der Lunge sorgfältiger registriert werden und 

daher häufiger zu werden scheinen. Gumprecht (Weimar). 


27. + W. Weinberg (Stuttgart). Die Kinder der Tuberkulösen. 160 S. 
5,— Mk. Leipzig, Hirzel, 1913. 

Der durch seine statistischen Arbeiten bekannte Stuttgarter Arzt gibt hier 
eine der größten Untersuchungen, die bisher von einzelnen Bearbeitern geleistet 
werden konnten. Mit Recht schreibt der Wiener Hygieniker Gruber ein emp- 
fehlendes Vorwort dazu, indem er die Wichtigkeit dieser Untersuchung für rassen- 
hygienische Probleme hervorhebt. Die Untersuchung erstreckt sich auf drei De- 
zennien der Stuttgarter Bevölkerung und verfolgt die Kinder der Tuberkulösen 
(unter 20 Jahren) während dieses Zeitraums. Unser Referat kann nur einige 
Hauptpunkte des ausgedehnten Materials wiedergeben. 

Die Erblichkeit der Tuberkulose ist keineswegs eine unbedingte, sondern 
hängt in ausgesprochenem Maße von sozialen Faktoren ab. Sie ist namentlich 
abhängig von dem Zusammenleben mit tuberkulösen Familienmitgliedern; das 
ergibt sich aus dem Einfluß der Geburtenfolge (die späteren Kinder zahlreicher 
Familien sind stärker gefährdet als die früheren), aus dem Abstand ihrer Geburts- 
zeit vom Tode der tuberkulösen Eltern (kurze Zeit nach dem Tode der Eltern sind 
die betreffenden Kinder am meisten gefährdet) und aus der Abhängigkeit der 
Größe dieser Sterblichkeit von der sozialen Stellung der Eltern (die Kinder wohl- 
habender Tuberkulöser sind relativ wenig gefährdet). Merkwürdigerweise haben 
Maurer und Steinhauer eine verhältnismäßig geringe Kindersterblichkeit, was 
als ein Einfluß ihrer starken Konstitution gelten muß; in diesen durch Tuberkulose 
besonders gefährdeten Berufen sind eben alle älter gewordenen Personen von 
besonders starker Konstitution. 

Die gefährdeten Kinder Tuberkulöser gehen meist selber an Tuberkulose 
zugrunde, doch sind unter ihnen auch die anderen Todesursachen in wesentlich 
stärkerem Maße vertreten, namentlich im 1. Lebensjahre; es besteht also in dieser 
Beziehung, wie in manchen anderen, eine gewisse Konstitutionsschwäche. In- 
dessen ist die Gefährdung durch akute Infektionskrankheiten eher geringer als in 
der Gesamtbevölkerung. Vom rassenhygienischen Standpunkt ist es besonders 
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bemerkenswert, daß ‘die Fruchtbarkeit der Tuberkulösen keineswegs eine: ge- 
steigerte ist; sowohl die Zahl ihrer Geburten (W. nennt das ihre Bruttofrucht- 
barkeit) als auch die Zahl ihrer nach 20 Jahren noch lebenden Kinder (ihre 
Nettofruchtbarkeit) ist geringer als in der übrigen Bevölkerung. — Das Zusam- 
menleben mit Tuberkulösen ist fast für alle Volksschichten außerordentlich ge- 
fährlich, und nur einem verschwindenden Teile ist es möglich, diese Gefahren 
mit einigem Erfolge zu vermeiden. Gumprecht (Weimar). 


28. Peters. Über den Einfluß der verschiedenen Grade: der erb- 
lich-tuberkulösen Belastung auf die allgemeine Körperbe- 
schaffenheit der Volksschulkinder. (Med. Klinik 1913. Nr. 20:) 

a. Diejenigen, bei denen die erbliche Belastung sich auf Eltern bzw. Ge- 
schwister bezog (d. h. naheliegende Gefahr der Wohnungsinfektion). Dies waren 
531 Kinder = 5,6% der Gesamtheit. 

b. Diejenigen, bei denen tuberkulöse Erkrankungen nur bei Großeltern oder 
Geschwistern der Eltern vorgekommen waren. (Wohnungsinfektion unwahr- 
scheinlich). Dies waren 356 Kinder = 3,7% der Gesamtheit. 

Nun wurde die Körperbeschaffenheit der beiden Gruppen a und b miteinander 
verglichen, wobei sich folgendes ergab: 

Gruppe a (Möglichkeit der Wohnungsinfektion): 

Körper I bei 164 Kindern -= 30%, 
» II » 335 » = 64%, 
» HI » 32 » = 6%. 
Gruppe b (Wohnungsinfektion unwahrscheinlich): 
| Körper I bei 117 Kindern = 32,8%, 
» II » 212 » = 59,6%, 
| » M» 27 » = 7,6%. 

Man sieht an diesen Zahlen ohne weiteres, daß durchgreifende Unterschiede 
in der Körperbeschaffenheit beider Gruppen sich nicht feststellen lassen: Gruppe a. 
hat zwar weniger Kinder mit guter (I) Beschaffenheit als Gruppe b, aber auch 
weniger schwächliche (III), so daß beides sich wieder aufhebt. Aber selbst ab- 
gesehen davon, wären die Unterschiede dieser beiden Gruppen gegenüber der 
Gesamtzahl der erblich Belasteten viel zu gering, um irgendwelche bestimmten 
positiven Schlüsse zuzulassen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


29. Verhandlungen der Vereinigung der Lungenheilstättenärzte 
auf der VII. Versammlung zu Hamburg am 2. bis 5. Juni 1912, 
unter Redaktion von Pischinger (Lohr). 3145. Mk. 8, — 
Würzburg, Kabitsch, 1913. 

1) Liebe. Die Bedeutung der Ansteckungsfurcht für die Heil- 
stätten und die Bekämpfung der Tuberkulose. 

2) Curschmann. Die Bedeutung der erblichen Belastung für den 
Verlauf der Lungentuberkulose. In den Heilstätten Friedrichsheim und 
Luisenheim wurden 8802 Kranke durch 6 Jahre in ihren Schicksalen weiter ver- 
folgt. Es ergab sich, daß die erblich Belasteten (etwa !/, sämtlicher Kranker) fast 
im gleichen Prozentsatze noch voll erwerbsfähig blieben wie die Nichtbelasteten. 

3) Koch (Schömberg). Künstlicher und spontaner Pneumothorax. 
Die 6 Fälle von spontanem Pneumothorax sind sämtlich nach kurzer oder längerer 
Zeit zugrunde gegangen, wenn auch eine vorübergehende günstige Beeinflussung 
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des Allgemeinbefindens,: der Temperatur und der Auswurfsmenge in. keinem 
Falle zu verkennen war. Unter den 6 Fällen von künstlichem Pneumothorax, die. 
durch 24 sehr schöne Röntgenphotographien illustriert werden, starben nur 2. 

4) Weicker. Versuche mit Zeuner’s Natrium oleinicum-Präparat 
bei Tuberkulose. Bedingte günstige Wirkung des Präparates. 

5) Deycke. Epidemiologische Beobachtungen über das Auftreten 
der Tuberkulose in der Türkei. Die Ausbreitung der Tuberkulose in der 
Türkei kommt, wie überall, durch direkte Übertragung von Mensch zu Mensch 
meist zustande. Die Provinzen sind weniger verseucht als die Hauptstadt, nehmen 
aber allmählich daran zu. Die Tuberkulose verläuft in der Türkei wesentlich 
maligner als in den Ländern höherer Kultur, wahrscheinlich, weil letztere durch 
Tuberkulosedurchseuchung eine gewisse Immunität gewonnen haben. 

6) Ritter. Nierenerkrankungen bei Tuberkulösen. 

7) Schröder (Schömberg). Über die Bedeutung der Milz als Schutz- 
organ gegen tuberkulöse Infektion. Es gelingt, die Resistenz des Meer- 
schweinchens gegen tuberkulöse Infektion durch subkutane Behandlung mit 
Milzbreien und mit durch Milzzellenaufschlüsse gewonnenen Extrakten zu er- 
höhen. Experimente am Menschen sind noch nicht angezeigt. 

8) Sieveking. Der gegenwärtige Stand und die Bekämpfung der 
Tuberkulose in Hamburg. Starke Abnahme statistisch festgestellt. - 

9) v. Holten. Die Wirkung des Tuberkulols. Das Tuberkulol ist 
ähnlich wie das Tuberkulin durch Wasserextraktion der Tuberkelbazillen ge- 
wonnen, aber abweichend von letzterem bei niederen Temperaturen. Im Luisen- 
heim wurden 175 Kranke mit dem Präparat behandelt, von denen bei 55 die Kur 
beendigt ist. Von 20 Bazillenhustern verloren 12 die Bazillen, namentlich unter 
dem Präparat B. Die Kranken des ersten Stadiums erwiesen sich als der Be- 
handlung am wenigsten bedürftig. Besser waren die Erfolge beim zweiten Stadium, 
und am besten im dritten Stadium, wo als Enddosis !/1ọ g Tuberkulol, also der 
zehnte Teil der tödlichen Dosis, eingespritzt wurde. In einem Falle beeinflußte 
das Präparat den Befund ungünstig und mußte durch kleinere Dosen erst wieder 
ausgeglichen werden. jedenfalls ist das Präparat wirksamer als die Bazillen- 
emulsion, Alttuberkulin und Beranek-Tuberkulin. 

10) Much. Über die Hodgkin’sche Krankheit und ihre Beziehung 
zur Tuberkulose. Bei der Hodgkin’schen Krankheit findet man fast immer 
antiforminfeste Gebilde, die morphologisch und biochemisch identisch sind mit 
der von M. entdeckten granulären Form des Tuberkulosevirus. Zwischen beiden 
ist daher ein enger Zusammenhang, wenn nicht gar Identität, anzunehmen. 

11) Much. Die neuen Immunitätsstudien bei Tuberkulose. Verf. 
hat die von ihm als Partialantigene bezeichneten Bestandteile des Tuberkel- 
bazillus, nämlich Eiweiß, Neutralfett, Fettsäurelipoid und Gift, auf ihre Fähig- 
keit zur Erzeugung von Antikörpern untersucht und diese Fähigkeit im wesent- 
lichen bestätigt gefunden. Er unterscheidet zwischen einer humoralen Immunität, 
die im Blute erkennbar ist, und einer zellulären Immunität der Gewebszellen. Die 
Untersuchungen werden durch den folgenden Aufsatz weitergeführt. 

12) Altstaedt. Untersuchungen mit Much’schen Partialantigenen 
am Menschen. Eine sehr ausgedehnte Untersuchung-mehr bakteriologischen 
Charakters. .. Interessant ist, daß die- Antikörpermenge‘ des Blutes und die Emp- 
findlichkeit der Haut gegen Tuberkulin in etwa gleichem Maße steigen. und fallen. 
Man muß daraus schließen, daß bei hoher Tuberkulinempfindlichkeit die Körper- 
zellen überempfindlich sind und auf den kleinsten Reiz hin Antikörper bilden, so 
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daß schließlich anaphylaktische Erscheinungen bei Tuberkulininjektionen hervor- 
treten. Eine interessante Kurve illustriert das Verhalten von Temperatur, Ge- 
wicht, Tuberkulinempfindlichkeit und Antikörpermenge in den verschiedenen 
Lebensaltern des Menschen. 

13) Deycke. Über lokale Reaktionserscheinungen am Menschen 
durch Teilsubstanzen von Tuberkelbazillen. Die Ergebnisse der beiden 
vorgenannten Aufsätze werden praktisch an Pat. demonstriert; die biologischen 
Wirkungen sind jedenfalls evident, die kurativen noch unbekannt. 

14) L. Brauer (Hamburg). Die Behandlung der chronischen Bronch- 
ektasien und der chronischen Lungeneiterungen überhaupt. Bei den 
genannten Zuständen ist in erster Linie die interne Behandlung zu versuchen. 
Ist eine erträgliche Lebensführung nicht zu erreichen, so soll, namentlich bei sack- 
förmigen Bronchektasien und bei sekundärer Gangrän, das chirurgische Verfahren 
Platz greifen, nachdem die Diagnose durch gute stereoskopische Moment-Röntgen- 
photographien vorbereitet ist. 

15) Ritter. Einige Bemerkungen über die Anwendung des Dio- 
radin, Elbon und die Kampferbehandlung bei Tuberkulose. Dioradin 
hat keine wesentlichen Heilwirkungen, ist aber unschädlich. Elbon (Zimtsäure 
mit para-Aminophenol) ist ein recht brauchbares Mittel und wird 3—Amal zu 1 g 
nach der Mahlzeit gegeben; leider verhindert sein hoher Preis eine allgemeine 
Einführung. Injektionen von Kampferöl, täglich 0,2 bis 0,6 Kampfer in Perioden 
von 3 Wochen gegeben, sind unschädlich und setzen in etwa der Hälfte der Fälle 
das Fieber unverkennbar herab. Gumprecht (Weimar). 





30. Marshall und Meerwein. Über das leukocytäre Blutbild, ein- 
schließlich der Verschiebung der Neutrophilen bei wilden Ein- 
geborenen von Neuguinea. (Fol. haematol. XV. Hft. 2. p. 229. 1913.) 
Bei anscheinend gesunden Eingeborenen von Neuguinea wurde im allgemeinen 

eine erhebliche Lymphocytose und Eosinophilie festgestellt. Erstere ist in den 

Tropen sehr verbreitet; die Hauptursache der letzteren dürfte durch die häufig 

vorhandene Helminthiasis gegeben sein. Das neutrophile Blutbild zeigte keine 

Verschiebung nach links. Isaac (Frankfurt a. M.). 


31. A. Roemmele and R. Sweet (Glasgow). Basophile patches in 
the protoplasma of the neutrophile polymorphs. (Lancet 1913. 
August 9.) 

R. und S. beschreiben basophile Körnchen im Protoplasma vieler neutrophiler 
polymorphkerniger Leukocyten bei einer akuten kurzdauernden, hochfiebernden, 
halbkomatösen — rheumatischen? — Affektion; sie waren zum Teil peripher 
gelagert, zum Teil durch feine Ranken mit dem Kern verbunden. Die Poly- 
nukleären trugen die Anzeichen rascher Entwicklung, auch waren Markzellen, 
zum Teil mit Teilungsfiguren, zugegen. F. Reiche (Hamburg). 





32. W. Schaak. Die Veränderungen des Blutes und der blut- 
bildenden Organe nach Amputationen und Exartikulationen. 
(Fol. haematol. Bd. XV. Hft.3. p. 394. 1913.) 


Blutuntersuchungen an Hunden nach Amputation von Extremitäten ergaben, 
daß der infolge des Fortfalls erheblicher Teile von Knochenmark entstehende 
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Verlust an hämatopoetischem Gewebe sehr schnell durch vikariierende Tätigkeit 
des übrig gebliebenen Markes sowie von Milz und Leber gedeckt wird. In letzteren 
Organen fanden sich ausgedehnte myeloide Herde. S. Isaac (Frankfurt a. M.). 


33. Laqua. Höhenklima und Blutneubildung. (Deutsches Archiv für 
klin. Medizin. Bd. CX. p. 189.) 

4 Wochen Aufenthalt in 2900 m Höhe ließen Erythrocyten eines gesunden 
jungen Mannes um 15, Hämoglobin um 16% steigen. Erstere fielen sofort nach 
Rückkehr in die Ebene, letztere nach 3 Wochen zur Norm ab. L. meint, daß es 
sich dabei um eine wirkliche Neubildung handele. Hunde brauchten in der 
Ebene 27, in der genannten Höhe nur 16 Tage, um nach einem Aderlaß von der 
halben Blutmenge zum Wiederersatz derselben. 

Die Hämoglobinbestimmungen wurden mit dem Apparat von Autentieth 
und Königsberger vorgenommen, der Ablesungen mit einer Genauigkeit von 
+Æ 1 gestattet. Grober (Jena). 


34. Br. 0. Pribram. Hypersplenische Hämophthisen und Stau- 

ungsmilz. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 40.) 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen scheint hervorzugehen, daß tatsächlich 
die Milzpulpa der Ort ist, wo die Erythrocyten zugrunde gehen, bzw. so geschädigt 
werden, daß ihre weitere Berarbeitung zu Galle in der Leber mit Leichtigkeit vor 
sich geht. Ein den Erythrocytenzerfall begünstigendes Moment ist die Stauungs- 
milz und es scheint tatsächlich eine Krankheit sui generis, eigener Ätiologie, 
vielleicht manchmal durch in den ersten Lebenswochen auftretende Nabel- 
eiterungen bedingt, zu existieren, bei der durch Varikositäten, Schlängelungen 
und Sklerosen der Milzvenen das Blut sich in der Milz staut und einem gesteigerten 
Zerfall unterliegt. Seifert (Würzburg). 


35. A. Pappenheim. Über die Natur der Döhle’schen Scharlach- 
körperchen. (Fol. haematol. XV. Hft. 2. p. 379. 1913.) 
P. hält die Döhle’schen Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach nicht für 
Kernabsprengungen, sondern für degenerative Zusammenballungen des Proto- 
plasmas unreifer Zellen. Isaac (Frankfurt a. M.). 


36. S. Tschaschin. Über vitale Färbung der Chondriosomen in 
Bindegewebszellen mit Pyrrolblau. (Fol. hämatol. Bd. XV. 

p. 295. 1913.) 

Durch vitale Färbung mit Pyrrolblau läßt sich in den lebenden Zellen des 
lockeren Bindegewebes von Ratte und Kaninchen der Chondriosomenapparat 
blau färben. Die histologischen Details der Arbeit eignen sich nicht zu kurzer 
Wiedergabe. Isaac (Wiesbaden). 


37. A. Schapiro. Zur Kenntnis der Pyrogallolvergiftung. (Fol. 
haematol. XV. Hft.2. p. 351. 1913.) 

Pyrogallolinjektionen verursachen beim Kaninchen eine schwere Anämie mit 
Anisocytose, aber ohne Hyperchromie. Die Heinz’schen Körperchen treten 
nicht auf. Die Resistenz der Erythrocyten der vergifteten Tiere gegen Saponin 
ist leicht vermindert. Blutkörperchen, die in vitro mit Pyrogallol versetzt sind, 
zeigen erhöhte Resistenz gegenüber Saponin. Isaac (Frankfurt a. M.). 
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38. Johannes Schoenfeld. Erfahrungen über den Wert der Blut- 
untersuchung bei Bleivergiftung und deren praktische Folgen. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 20.) 

Durch die hämatologische Untersuchung gelingt es, die Bieikranken schon 

im ersten Stadium ihrer Erkrankung herauszufinden. Abgesehen. vom Befunde 

der basophilen Körnelung weisen auch reichliche metachromatische rote Blut- 

körperchen bei Arbeitern aus Bleiwerkstätten auf bestehende Bleivergiftung hin. 

Man kann daher für die tatsächlich Bleikranken sofort therapeutische Maßnahmen 

treffen und durch hämatologische Kontrolluntersuchungen fortdauernd den 

Krankheitszustand beurteilen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


39. v. Neusser. Über Anämien. (Wiener klin. Wochensch. 1913. Nr. 40.) 
In einem von v. Neusser im Jahre 1890 gehaltenen Vortrage werden die 
Symptome von seiten der Zirkulationsorgane bei Chlorose übersichtlich besprochen, 
es werden die klinischen, diagnostischen und therapeutischen Momente unter 
Zugrundelegung der einschlägigen Literatur sowie auf Grund eigener Erfahrungen, 
die durch: einzelne besonders interessante Krankengeschichten illustriert sind, 
beleuchtet. Bei der Fülle des hier Gegebenen lassen sich für ein Referat einzelne 
Punkte nicht herausheben. Seifert (Würzburg). 


40. H. Hirschfeld. Über den gegenwärtigen Stand der Frage nach 

der Atiologie der Lymphogranulomatose. (Fol. haematol. Bd. XV. 

Hft. 2. p. 183. 1913.) 

Verf. stellt das bisher vorliegende Beobachtungs- und Tatsachenmaterial zu- 
sammen und hält auf Grund dieses folgende Anschauungen über die Ätiologie 
der Lymphogranulomatose für diskutabel: 1) Die Lymphogranulomatose ist eine 
Krankheit sui generis, die durch einen einzigen, bisher unbekannten Erreger ver- 
ursacht wird. 2) Sie kann durch verschiedene Erreger, am häufigsten den Tuberkel- 
bazillus hervorgerufen werden. 3) Sie ist eine besondere Art der Tuberkulose- 
infektion (abgeschwächte Tuberkelbazillen, biologische Abart der Bazillen, Much’s 
granuläre Form). Eine bestimmte Stellungnahme ist zurzeit nicht möglich; 
ziemlich sicher ist nur, daß zwischen Tuberkulose und Lymphogranulomatose 
enge Beziehungen irgendwelcher Art bestehen. Isaac (Frankfurt a. M.). 


41. 0. Meyer. Über den. gegenwärtigen Stand . unserer. Kennt- 
nisse des malignen Granuloms mit besonderer Berücksich- 
tigung der Ätiologie desselben. (Fol. haematol. Bd. XV. Hft. 2. 
p. 205. 1913.) 

Kritische Zusammenfassung der neueren Arbeiten, die zum größten Teil auf 
die nahe Verwandtschaft des malignen Granuloms mit der Tuberkulose hinweisen. 
Vieles spricht dafür, daß das Granulom eine besondere Form der menschlichen 
Tuberkulose darstellt. Isaac (Frankfurt a. M.). 


42. A. Ghon und B. Roman. Uber pseudoleakämische und: leuk- 
ämische Plasmazellenhyperplasie. (Fol. haemat. Bd. XV. Hft. 1. 
p. 72. 1913.) 

: Verff. berichten ausführlich. über zwei einschlägige Beobachtungen. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen 72jährigen Mann, bei dem kurz vor dem. Tode eine 
allgemeine Schwellung der Lymphdrüsen mit Vergrößerung der Milz und Anämie 
auftrat. Die Blutuntersuchung ergab außer einer geringen : Vermehrung der 
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Leukocyten keinen abnormen Befund. Pathologisch-anatomisch bestand -eine 
generalisierte Hyperplasie aller Lymphdrüsen,. die histologisch zum größten Teil 
aus Plasmazellen bestand. Auch alle anderen Organe waren mehr oder weniger 
stark von Plasmazellen durchsetzt. Der zweite Fall betraf einen 55jährigen Mann, 
der unter den Erscheinungen einer akuten Leukämie erkrankt war: Schwere 
Anämie, hämorrhagische Diathese, gangränös-ulzeröse Prozesse der Mundschleim- 
haut. Keine Milz- und Drüsenschwellung. Blut: 6200 Leukocyten, lediglich 
einkernige Zellen, wovon der größte Teil aus Türk’schen Reizungszellen und 
typischen Plasmazellen besteht. Der Sektionsbefund ergab eine Hyperplasie der 
Milz, zahlreicher Lymphdrüsen und des Knochenmarks. Histologisch waren die 
Wucherungen überwiegend aus Plasmazellen zusammengesetzt. In Lymphdrüsen 
und Milz zeigte der hyperplastische Prozeß den Typus der Ausbreitung, wie er 
der myeloiden Leukämie zukommt. Aus dem Herzblut wurden Streptokokken 
gezüchtet. Isaac (Frankfurt a. M.). 


43. Hans Eppinger. Zur. Pathologie der Milzfunktion. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 33 u. 34.) 

Bei allen mit Hämolyse einhergehenden Erkrankungen: ist als Maß für die 
Zerstörung der roten Blutkörperchen die Gallenfarbstoffausscheidung anzusehen, 
insbesondere die quantitative Bestimmung des Urobilins in den Fäces. Der Verf. 
betrachtet von diesem Gesichtspunkt aus den hämolytischen Ikterus und die 
perniziöse Anämie. Bei beiden Krankheiten handelt es sich um gesteigerte Hämo- 
lyse mit dem Unterschied, daß beim hämolytischen Ikterus eine enorme Regenera- 
tionsfähigkeit des Knochenmarks besteht, während bei der perniziösen Anämie 
das Knochenmark bald an die Grenze seiner Leistungsfähigkeit kommt. Offenbar 
ist bei diesen Erkrankungen die Milz der Sitz der gesteigerten Hämolyse, denn 
der Verf. konnte durch Exstirpation der Milz sowohl beim hämolytischen Ikterus 
als auch bei der perniziösen Anämie ganz ausgezeichnete Resultate erzielen und 
empfiehlt daher die Splenektomie bei diesen Fällen. Diese ist bezüglich des 
hämolytischen Ikterus nichts Neues, wohl aber neu als Behandlungsmethode der 
perniziösen Anämie. Als Bezeichnung der die Hämolyse steigernde Überfunktion 
der Milz schlägt der vert: den Ausdruck »Hypersplenie« vor. 


-Lohrisch (Chemnitz). 


44. H. Bénard. Untersuchungen über die erythrolytische Funk- 
tion der Milz. Inaug.-Diss., Paris, 1913. 


Verf. stellt die vorliegenden histologischen Befunde und experimentellen 
Tatsachen zusammen, welche zugunsten einer hämolytischen Funktion .der Milz 
sprechen und berichtet dann über eigene Untersuchungen über die hämolytische 
Wirkung des Extraktes der Hundemilz. Dieser Extrakt enthält ein bei 56° be- 
ständiges, durch höhere Temperaturen jedoch zerstörbares Hämolysin, welches, 
wie Nolf gefunden hat, auf die Blutkörperchen des Hundes lösend wirkt, die 
Erythrocyten anderer Tierarten aber gar nicht oder nur in geringem Grade hämo- 
Iysiert. Außer der Milz enthalten auch Lungen und Leber des Hundes ein derartiges 
Autolysin. Der Extrakt der Milz des Menschen, Hammels, Kaninchens und 
Schweines hat auf die arteigenen Blutkörperchen keine hämolysierende. Wirkung. 
Die Milz ist nicht das einzige blutkörperchenzerstörende Organ, vielmehr können, 
wie Erfahrungen nach der Splenektomie zeigen, auch die anderen hämatopoetischen 
Organe diese Funktion übernehmen. . Isaac (Frankfurt a. M.). 
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45. A. Bittner. Hämatologische Untersuchungen an Kaninchen 
bei experimenteller Trichinosis, nebst einem Beitrag zur 
Frage der Milzexstirpation. (Fol. haematol. XV. Hft. 2. p. 237. 1913.) 

Die Verfütterung von Trichinellen ruft beim Kaninchen nach einem 1- bis 
2wöchentlichen Latenzstadium eine Leukocytose hervor; die eosinophilen Zellen 
erfahren eine absolute und prozentuale Vermehrung, die aber 10%, nicht zu über- 
schreiten pflegt. Die Lymphocyten nehmen zuerst ab, später erfolgt eine Ver- 
mehrung derselben. Pathologische Leukocytenformen wurden nicht beobachtet. 

Bei entmilzten Kaninchen war nach der Trichinelleninfektion die Vermehrung 

der eosinophilen Zellen viel ausgesprochener als bei normalen Tieren; der anfäng- 

lichen Vermehrung folgt hier jedoch ein plötzlicher Absturz der Kurve der Eosino- 
philen. Auch im Knochenmark war bei allen Tieren eine deutliche Zunahme der 

.eosinophilen Zellen vorhanden. Bezüglich der Deutung der einzelnen Befunde 

muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. Isaac (Frankfurt a. M.). 


46. G. Klemperer und H. Hirschfeld. Milzexstirpation zur Behand- 
lung der perniziösen Anämie. (Therapie der Gegenwart 1913. 
September.) 

Bisher sind in 6 Fällen von perniziöser Anämie Splenektomien ausgeführt 
worden (2 von Eppinger, 1 von Mosse, 1 von Decastello und 2 von K. und H.). 
Die Besserung, welche Eppinger in seinen beiden Fällen von Milzexstirpation 
erzielt hat, ist eine viel weitergehende als in den Beobachtungen der beiden Verff. 
Aber es ist ja seit langem bekannt, wie verschieden sich perniziöse Anämie gegen- 
über therapeutischen Maßnahmen verhalten. Dieselben Mittel, welche bei manchen 
Autoren Wunder bewirkt zu haben scheinen, versagten in anderen Fällen gänzlich 
oder konnten nur unwesentliche und kurz anhaltende Besserungen hervorbringen. 
Wie verschieden verhalten sich die einzelnen perniziösen Anämien gegenüber dem 
Arsen, dem Thorium X, der Bluttransfusion. Der therapeutische Erfolg der bisher 
bekannten Heilmethoden hängt von der Intensität der Erkrankung, dem Stadium 
und der Anzahl der überstandenen Rezidive ab. Ob in dieser Beziehung die Milz- 
exstirpation den anderen Methoden überlegen ist, wagen die Verff. nach ihren 
eigenen Ergebnissen nicht zu beantworten. Vielleicht wirkt sie nur in relativ frühen 
Krankheitsstadien bessernd und es ist möglich, daß trotz der Milzexstirpation 
Rezidive auftreten. Sicher ist, daß der Eingriff gut vertragen wird, wenn die 
Kräfte nicht völlig erschöpft sind, und daß er zu wesentlichen Besserungen führt, 
wenn die anderen Heilmethoden versagen. Die von K. und H. beobachtete Über- 
schwemmung des Blutes mit Normoblasten und jollykörperhaltigen Erythrocyten 
beweist, daß nach der Entfernung der Milz bei der perniziösen Anämie eine ganz 
ungewöhnlich starke Reizung des Knochenmarks eintritt, welche zur Ausschwem- 
mung zahlreicher unreifer Elemente führt, daß also eine wesentliche Beeinflussung 
der Regeneration des Knochenmarks zustande kommt. 

Wenzel (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 








Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Originalmitteilung. 
Über kranielle Geräusche. 


Von 


H. Köster. | 
Direktor der medizin. Abteilung des Allgemeinen und Sahlgren’schen 
Krankenhauses zu Gothenburg. 


Daß man bei Auskultation des Schädels ein blasendes Geräusch 
hören kann, ist schon lange bekannt. Bemerkenswert ist indes, 
wie selten man in der Literatur und den Handbüchern, auch den 
neuesten, dieselben nur kurz oder auch gar nicht erwähnt findet. Nur 
Oppenheim bespricht sie etwas ausführlicher in »Geschwülste des 
Gehirns« in Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie; nach 
ihm ist das Hirnblasen diagnostisch wichtig, wenn auch nicht patho- 
gnomonisch für das Vorhandensein eines Aneurysma der Hirnarterien, 
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da es auch bei gefäßreichen Geschwülsten und bei Tumoren, welche 
ein größeres Gefäß komprimieren, sowie bei höheren Graden von 
Anämie bei Erwachsenen auftreten kann und nach Henning und 
Wirthgen bei Kindern vor Schluß der großen Fontanelle und bei 
älteren Kindern bei Rachitis, Hydrocephalus und Anämie vorkommt. 

Seit mehreren Jahren habe ich konsequent mein Krankenhaus- 
material in dieser Hinsicht untersucht und habe gefunden, daß kranielle 
Geräusche weit häufiger sind, als man bisher angenommen, und daß 
ihre diagnostische Bedeutung verhältnismäßig unbedeutend ist. Meine 
Erfahrung ist kurz folgende: 

In nicht weniger als gegen 50 Fällen habe ich dieselben kon- 
statieren können. Die Fälle verteilen sich auf zwei große Haupt- 
gruppen, nämlich teils solche, in denen das Geräusch durch einen 
lokalen Prozeß innerhalb des Schädels hervorgerufen wird, teils solche, 
in denen dasselbe auf anderen Ursachen beruht. 

Zur ersten Gruppe gehören 5 Fälle mit Sektion: 1) 16jähriges 
Mädchen mit einem Sarkom des linken Temporallappens, 2) Yjähriger 
Knabe mit einem Gliom im Vermis und der linken Kleinhirnhemi- 
sphäre, 3) 20jähriger Mann mit Thrombose des linken Sinus trans- 
versus, 4) 65jähriger Mann mit federdicken, schlängelnden, kalk- 
inkrustierten Vertebralarterien und einer kleinen Ramollition an der 
Grenze zwischen Nucleus caudatus und Nucleus lenticularis, 5) 60jäh- 
riges Weib mit Erweichung eines großen Teiles der linken Hemisphäre 
und rigiden Gefäßen der Gehirnbasis, in den beiden letzten mit Throm- 
bose der Gefäße. 

Es sind also recht verschiedenartige Prozesse, die Veranlassung 
der gehörten Geräusche sind; gemeinsam für dieselben ist nur eine 
Zirkulationsstörung durch Gefäßveränderungen oder durch Druck 
auf das eine oder andere Gefäß. Irgendwelche allgemeindiagnostische 
Bedeutung für die Art des vorhandenen. Gehirnleidens dürfte man 
ihnen deshalb kaum zuerkennen können. 

Aber auch in lokaldiagnostischer Beziehung ist nach meiner Er- 
fahrung ihre Bedeutung gering. Im ersten Falle war nämlich das 
Geräusch am stärksten in der Stirngegend, besonders deren rechter 
Hälfte, und in der rechten Temporalgegend, im dritten hörte man 
dasselbe am deutlichsten in der Parietalgegend über den Parietal- 
höckern, im vierten, in welchem seine Ursprungsstelle mit Wahr- 
scheinlichkeit in den erweiterten Vertebralarterien zu suchen ist, hörte 
man das Geräusch hauptsächlich über der linken Kopfhälfte und im 
fünften Konnte man dasselbe ungefähr gleich stark überall am Schädel 
hören. Nur in dem zweiten Falle entsprach die Stelle des stärksten 
Geräusches, nämlich hinter und oberhalb des linken Ohres, einiger- 
maßen dem Sitze des Gehirnleidens. 

Weit häufiger als bei lokalen Gehirnprozessen kann man ein Ge- 
räusch bei anämischen Zuständen der einen oder anderen Art hören. 
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So habe ich ein solches in 20 Fällen von blutendem Ulcus ventriculi, 
in 14 Fällen von perniziöser Anämie, in 4 Fällen von Magenkrebs und 
in 1 eines Morbus Addisonii konstatieren können. 


Die kraniellen Geräusche in diesen Fällen sind oft am ganzen 
Schädel vernehmbar nach Anhalten des Atmens; am deutlichsten sind 
dieselben gewöhnlich in der Temporalgegend und oberhalb des Ohres, 
bald stärker an der einen Seite, bald an der anderen. Meistens sind 
sie rhythmisch, isokron mit dem Pulse, aber in einzelnen Fällen kann 
man auch ein mehr kontinuierliches Sausen hören, obgleich auch in 
diesen Fällen ein gewisser Rhythmus vorhanden ist. Durch Drehungen 
des Kopfes oder Aufrechtsitzen des Pat. werden dieselben nicht wie 
die Halsvenengeräusche verändert. Subjektiv merken die Pat. 
meistens nichts von ihren Geräuschen; in Ausnahmefällen, und dieses 
gilt auch in betreff der Pat. der ersten Gruppe, klagen sie über pul- 
sierende Gefühle im Kopfe oder über ein mehr oder weniger konti- 
nuierliches Sausen vor den Ohren oder im Kopfe. 


Die Ursache dieser Geräusche ist unzweifelhaft in der vorhandenen 
hochgradigen Anämie zu suchen. In mehreren Fällen habe ich näm- 
lich während eines blutenden Magengeschwüres konstatieren können, 
wie ein Geräusch, das den einen Tag nicht zu hören war, an einem 
folgenden deutlich war, um nach Stehen der Blutung binnen kürzerer 
oder längerer Zeit wieder zu verschwinden. Und die Untersuchung 
des Blutes dieser Pat. kann nur diese Auffassung stützen. Gewöhnlich 
unterstieg nämlich die Zahl der roten Blutkörperchen beim Auftreten 
des Geräusches 2 000 000 und die Hämoglobinmenge, nach Tallqvist 
bestimmt, 40%. So z. B. war die Zahl der roten Blutkörperchen in 
9 Fällen unter 2 000 000, in 9 unter 1 500 000, in 6 unter 1 000 000 
und nur in 6 Fällen fand ich höhere Werte; die Hämoglobinmenge 
war in 15 unter 40%, in 7 unter 30%, und in 4 unter 20%, nur in 
3 Fällen näherte sich dieselbe 50%, oder war größer. Andererseits 
verschwand gewöhnlich das Geräusch, wenn die Hämoglobinmenge 
sich bis 50% hob und die Zahl der roten Blutkörperchen 2 000 000 
überstieg. Am bedeutungsvollsten scheint die Verminderung der 
Hämoglobinmenge zu sein, da auch bei geringer Anzahl roter Blut- 
körperchen aber relativ hoher Hämoglobinmenge die Geräusche nicht 
auftraten. 

Diese Geräusche sind nicht von den großen Halsgefäßen oder dem 
Herzen fortgeleitet. In vielen Fällen ergab allerdings die Auskultation 
dieser Teile starke Geräusche, andererseits waren dieselben aber in 
mehreren Fällen nur schwach ausgeprägt oder fehlten völlig, obgleich 
das kranielle Geräusch deutlich zu hören war, und wie ich schon er- 
wähnt habe, wurden dieselben nicht durch Drehungen des Kopfes 
beeinflußt wie die Halsvenengeräusche. Außerdem habe ich nie bei 
Herzfehlern mit weit stärkeren Geräuschen solche am Schädel hören 
können. 


46* 
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Außer in den bisher erwähnten Fällen habe ich auch ein deut- 
liches Schädelgeräusch in einem Falle von Morbus Basedowii mit 
starkem Blasen über der Struma konstatieren können. Möglich ist, 
daß in diesem Falle dasselbe fortgeleitet war, aber in anderen Fällen 
mit ebenso starkem Strumablasen fehlte es völlig. _ 

Kurz zusammengefaßt dürfte man sagen können, daß kranielle 
Geräusche in diagnostischer Hinsicht nur geringe Bedeutung haben, 
daß sie in prognostischer aber insofern von Bedeutung sind, als dieselben 
das Vorhandensein einer hochgradigen Anämie beweisen und ihr Ver- 
schwinden eine Besserung derselben zeigt. 

Eine ausführlichere Bearbeitung meines Materiales hoffe ich bald 
folgen lassen zu können. 





Referate. 


1. Schonsboe. Bemaerkningen om Diagnosen og Behandlingen 
af fremmed legemer i Spiseröret. (Ugskr. f. laeger. 1913. 14.) 
Verf. beschreibt drei Fälle, in denen durch Sondenbehandlung Fremdkörper 
tiefer gestoßen wurden bzw. die glatt passierende Sonde den Fremdkörper nicht 
erkennen ließ und empfiehlt in der Behandlung der Speiseröhrenfremdkörper die 
Sonde durch das Ösophagoskop zu ersetzen. F. Jessen (Davos). 


2. Charles Bouhéret. Contribution à l’examen radiologique du 
cancer de l’oesophage. Diss., Paris, 1913. 54S. 
Fünf Beobachtungen von Ösophaguskarzinomfällen; Verf. weist auf die große 
Bedeutung der Röntgenuntersuchung bei Erkrankungen der Speiseröhren hin. 
F. W. Strauch (Altona). 


3. J. P. Gregersen (Kopenhagen). Untersuchungen über die 
Magensekretion während des Verlaufes der Verdauung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 3. p. 263—292.) 

Verf. stellte seine Untersuchungen an jungen Menschen im Alter von 20 bis 

27 Jahren (Studenten der Medizin) an. Anwendung des Ewald-Boas’schen 

Probefrühstücks sowie einer »Pleischmahlzeit« 25—50 g gehacktes und gekochtes 

Fleisch und ca. 20 g Franzbrot mit Butter und 1/ Liter Tee. Die Probemahlzeit 

wurde meist zur selben Zeit an verschiedenen Tagen nach Verlauf der verschie- 

denen Zeiten (?/,, !/, usw. Stunde) ausgehebert. Kurze Charakteristik der ver- 
schiedenen Reagentien auf freie Salzsäure, Günzburg’s Reagens, Kongopapier, 

Alizarin und Phenolphthalein. Auf Günzburg’s Reagens reagiert nur die freie 

Salzsäure, auf Kongopapier gleichzeitig ein Teil der gebundenen Salzsäure, auf 

Alizarin sowohl die freie wie auch die gebundene Salzsäure. Während !/, Stunde 

nach der Mahlzeit die einzelnen Werte für freie Salzsäure bei Anwendung ver- 

schiedener Reagentien sehr variieren, wird der Abstand der einzelnen Kurven 
immer kleiner, je mehr sich der Magen entleert. Die Pepsinbestimmung wurde 
nach Nuft ausgeführt. Verf. kommt an Hand einiger Versuche zu dem Resultat, 
daß Säure- und Pepsinsekretion unabhängig voneinander sind. 

F. W. Strauch (Altona). 
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4. R. Schorlemmer (Bonn). Die Achylia gastrica in ihrer Be- 
deutung zur Krebsdiagnose. (Archiv für Verdauungskrankheiten 
Bd. XIX. Hft. 3. p. 323—343.) 

Mitteilung eines äußerst interessanten Gutachtens, in welchem es sich um 
folgende Frage dreht: Ist das Vergessen oder Verschweigen einer bestehenden 
und dem Antragsteller angeblich bekannten Achylia gastrica bei der vertrauens- 
ärztlichen Untersuchung ein derartig schweres Moment, daß eine Lebensver- 
sicherungsgesellschaft die Auszahlung des Kapitals verweigern kann, wenn 
der Versicherungsnehmer 9 Monate nach der Aufnahme in die Versicherung an 
Magenkrebs starb? Verf. würdigt eingehend das Symptom der Achylie, das als 
alleiniges Zeichen von allen Magenspezialisten nicht im Sinne der Diagnose Krebs 
zu verwerten ist. S. weist auf die schwierige Lage hin, in der sich der Arzt be- 
findet, wenn er um seine Ansicht befragt wird, wenn die betreffende Person bereits 
in die Versicherungsgesellschaft aufgenommen ist. Er mahnt im gegebenen Falle 
zur Vorsicht (strikteste Erfüllung der Schweigepflicht). Näheres im Original 
nachzulesen. F. W. Strauch (Altona). 


5. Ferd. Meinert (Altenburg). Ein höchst seltener Fall von peri- 
gastrischem Hämatom nach Perforation von Magengeschwüren. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 3. p. 299—322.) 
Ausführliche Mitteilung des im Titel angeführten Falles. Anamnese, Status 

und Obduktionsbefund mit zwei Abbildungen. Das Wesentliche des Falles besteht 

in Perforation und heftiger Blutung bei Ulcus ventriculi. 
F. W. Strauch (Altona). 


6. G. P. Larogue (Richmond). Some anatomic and physiologic 
principles concerning pyloric ulcer. (Annals of surgery 1913. 
September.) 

Nach L.’s Ausführungen gehört das proximale Ende des Duodenums ent- 
wicklungsgeschichtlich, nach seiner Gefäß-, Nerven- und Lymphbahnenversorgung, 
nach der Beschaffenheit seiner Schleimhaut und seiner Funktion zum Magen. 
Chronische Ulcera der Pylorusregion liegen zweimal so oft nach 621 Fällen Mayo’s 
distal vom Sphinkter des Pförtners als proximal von ihm im Magen. Die Gefäß- 
versorgung ist neben anderen anatomischen Momenten für diese Häufigkeit der 
Geschwüre im Duodenumanfangsteil verantwortlich zu machen. Schwieriger ist 
ihre verschiedene Frequenz beim männlichen und weiblichen Geschlecht zu er- 
klären. F. Reiche (Hamburg). 


7. Erich Stoerk. Ulcus rotundum ventriculi und Lymphatismus, 
(Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 11.) 

Verf. steht auf dem Boden, daß in der Ätiologie des Ulcus ventriculi ein kon- 
stitutionelles Moment von maßgebender Bedeutung sein kann und setzt an Stelle 
der sonst in diesem Sinne angeführten unbestimmten Begriffe und subjektiven 
Urteile, wie schwächlich, anämisch, zart, asthenisch oder dergleichen, als eine ana- 
tomisch wohl umschriebene Konstitutionsanomalie den Lymphatismus, der be- 
sonders im jugendlichen Alter als ursächlicher Faktor in Betracht kommt. Dabei 
wurden für die Beurteilung der ätiologisch wirksamen Faktoren nur die im Ver- 
gleich zu den zahlreichen auf dem Sektionstisch bei genauer Nachforschung auf- 
findbaren Ulcusnarben verhältnismäßig seltenen Magengeschwürsfälle heran- 
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gezogen, die sich klinisch unzweifelhaft als solche manifestiert hatten, weil es 
für den Kliniker nur darauf ankommt, unter welchen Bedingungen der Organismus 
auf ein anatomisch nachweisbares Ulcus klinisch in der kekannten Weise reagiert. 
Unter 30 Fällen von klinisch sicher gestelltem Ulcus ventriculi waren »nur« 13 Pat. 
(meist in höherem Alter), bei denen die vom Verf. im einzelnen genau angeführten 
klinischen Stigmata des Lymphatismus nicht vorhanden waren. Von 24 in der 
Zeit vom Februar bis zum Juni 1911 am Wiener pathologischen Institut zur Ob- 
duktion gelangten Fällen von mehr oder weniger frischem Ulcus ventriculi war bei 
7 gleichzeitig ein eklatanter Status Iymphaticus notiert. Verf. glaubt indes, daß 
die Zahl der Lymphatiker unter den Ulcusträgern dennoch eine auffallend hohe 
ist, wenn man berücksichtigt, daß auch die als Nebenbefunde bei älteren Leuten 
(Arteriosklerose) festgestellten (also wahrscheinlich klinisch okkulten) Ulcera mit- 
gezählt sind und daß die meisten Obduzenten einen weniger ausgesprochenen 
Status Iymphaticus wohl nicht zu notieren pflegen. Auch wird darauf hingewiesen, 
daß auch anderen pathologischen Anatomen, z. B. Bartels, die Häufigkeit des 
Ulcus ventriculi bei bestehendem Lymphatismus aufgefallen ist. Bei der Durch- 
sicht von Präparaten, die von Dr. Heyrowski zu anderen Zwecken aus operativ 
gewonnenem Ulcus ventriculi-Material der Klinik Hochenegg angefertigt wurden, 
wiesen ebenfalls fast alle Mägen neben Etat mamellone eine abnorme Vermehrung 
des adenoiden Gewebes in der Schleimhaut auf (Follikelmagen). Den Etat ma- 
mellone will Verf. im Sinne eines der anatomischen Kriterien des Lymphatismus 
aufgefaßt wissen. 

Zur Erklärung des ursächlichen Zusammenhanges zwischen Ulcus ventriculi 
und Lymphatismus wird in erster Linie die Begünstigung mechanischer Läsionen 
durch die Rauhigkeiten, welche der Lymphatikermagen in Gestalt der Follikel 
und des Etat mamellon& darbietet, angeführt; auch nimmt Verf. eine Hemmung der 
Vaskularisation im Bereiche der Follikel an. Ferner sollen die beim Lymphatiker 
anzunehmende Minderwertigkeit der Abwehrvorrichtungen gegen bakterielle In- 
vasionen, die Vagotonie (Minderwertigkeit des autonomen Nervensystems) und 
die Enge des Gefäßsystems eine Rolle spielen. Alle diese Momente sollen das 
Chronischwerden und damit die klinische Manifestation des Ulcus bedingen, 
während der normale Organismus etwa entstehende kleine Geschwüre rasch zur 
Vernarbung bringt. Mannes (Weimar). 


8. Knud Faber. Das chronische juxtapylorische Magengeschwür. 
‘ (Med. Klinik 1913. Nr. 34.) 


Bei Ulcera von dem Typus der juxtapylorischen Ulcera, ist die Wirkung einer 
Gastroenterostomie besonders schlagend.. Dadurch, daß man dem Magensaft 
eine Passage außen um den Pylorus gibt, verhindert man offenbar die Irritation 
des Ulcus und die daraus folgenden Pylorusspasmen auf eine weit wirkungsvollere 
Art als durch unsere Eiweißmilchdiät und Alkalien, die dasselbe erstreben. Wenn 
bei einem juxtapylorischen Ulcus unter korrekter innerer Behandlung und trotz 
dieser leichtere oder schwerere Anfälle von Pylorospasmus auftreten, muß man 
zur Operation raten. Ruppert (Bad Salzuflen). 


9. Albert Lubetzki. De la résection de l’estomac dans l’ulcere 
et ses suites (h&morrhagie, stenose). Diss., Paris, 1913. 209 S. 
Sehr sorgfältige Zusammenstellung von 337 Krankheitsfällen, bei denen wegen 

chronischem Magenulcus, ulzeröser oder narbiger Pylorusstenose oder Sanduhr- 
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magen eine Gastrektomie (einfache Resektion, Gastroenterostomie, Pyloro- 

plastik) ausgeführt wurde. Tabellarische Aufführung der in der deutschen und 

französischen Literatur von 1880 bis 1911 niedergelegten einschlägigen Krankheits- 

fälle. Bei Versagen innerer Therapie möglichst baldiger chirurgischer Eingriff. 
l F. W. Strauch (Altona). 


10. Henri Hartmann. Adénomes végétants de la partie supé- 
rieure de l’intestin grêle simulant la sténose pylorique. (Presse 
méd. 1913. Nr. 25.) 

In zwei operierten Fällen, die klinisch die Symptome der Pylorusstenose auf- 
wiesen, zeigten sich, das eine Mal im Duodenum, das andere Mal im Anfangsteil 
des Jejunum gelegen, Adenome. 

Die Operation vereinfachte sich dadurch sehr; nach Entfernung der Tumoren 
glatte Heilung. F. Berger (Magdeburg). 


11. L. Bamberger. Probleme der Diätbehandlung des Magen- 

geschwürs. (Med. Klinik 1913. Nr. 37.) 

In der Frage der Behandlung des Geschwürs im Stadium der akuten Blutung 
nimmt Verf. einen vermittelnden Standpunkt zwischen v. Leube und Lenhartz 
ein. In den ersten Tagen nach der Blutung ist Verf. für strenge Nahrungsenthal- 
tung, weil, wie Strauss durch die Röntgenuntersuchung gezeigt hat, der leere 
Magen keinerlei Bewegung zeigt, sondern sich auf ein möglichst kleines Maß zu- 
sammenzieht, eine Tatsache, die für die Heilung des Geschwürs zweifellos von 
Wichtigkeit ist dadurch, daß die Wundränder des Geschwürs einander genähert 
werden, wodurch ihre Überhäutung erleichtert wird. Sind Blutung und die 
Schmerzen geschwunden, so eignet sich ganz besonders zur Erlangung einer aus- 
reichenden Nahrung, die gleichzeitig Rücksicht auf die Sekretionsverhältnisse 
nimmt, die wiederholt von Strauss empfohlene Verabreichung großer Mengen von 
Butter und Sahne, doch muß von einem Schematismus in der Behandlung des 
Magengeschwürs abgesehen werden. Nach wenigen Tagen kommen dann Zulagen 
von dünnen Mehlbreien, lockeren Eierspeisen, Sahneneis, sowie weiterhin von 
Cakes, Zwieback, gekochtem, hachiertem weißen Fleisch, besonders Kalbsmilch; 
jede Zulage wird man von dem Ausfalle der Stuhluntersuchung auf Blutbeimen- 
gungen abhängig machen. Den Zeitraum für eine Geschwürskur soll man nie 
unter 3 Wochen festsetzen; in der Diät müssen sich Ulcuskranke noch sehr lange 
wesentliche Beschränkungen auferlegen, jedenfalls länger, als die von Lenhartz 
geforderten 6 Wochen. Nach der chirurgischen Behandlung des Magengeschwürs 
ist die diätetische Prophylaxe ebenso wichtig, wie nach der internen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


12. Disqu6. Über Atonie und Gastroptose. (Med. Klinik 1913. Nr. 5.) 
Verf. zeigt an der Hand von Abbildungen den Unterschied von Atonie und 
Gastroptose einerseits und von Ectasia ventriculi andererseits im Röntgenbilde 
und bespricht dann kurz die diätetische und physikalische Therapie des Leidens. 
Da wo Nutzapparate nicht vertragen werden, läßt Verf. öfters eine Elastik- 
binde aus Baumwolle von 20 cm Breite und 5m Länge anwenden, welche sehr 
porös, nur der Länge nach dehnbar und vor allem sehr billig ist. Sie wird mit 
Sicherheitsnadeln, mit Strumpfbändern an den Strümpfen befestigt, damit sie 
nicht in die Höhe rutscht. | Ruppert (Bad Salzuflen). 
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13. G. Klemperer. Fortschritte in der Behandlung der Magen- 
krankheiten. (Therapie der Gegenwart 1913. Juli u. August.) 

Das Gebiet der Therapie der Magenkrankheiten hat vor allem durch die 
berühmten Pawlow’schen experimentellen Arbeiten eine wohltätige Befruchtung 
und Bereicherung erfahren. Wir wissen jetzt, daß die Magenverdauung, sowohl 
in bezug auf die sekretorische als auch die motorische Funktion, in einer funda- 
mentalen Weise beeinflußt wird; doch darf die hohe Bewertung des nervösen An- 
teiles an den Erscheinungen der Magenkrankheiten keineswegs zur diagnostischen 
Oberflächlichkeit führen. Auch die Diätetik der Magenkranken muß unter dem 
Gesichtspunkte der Abhängigkeit vom Nervensystem betrachtet werden. In 
gewissen Grenzen beeinflußt die chemische Zusammensetzung der Nahrung in 
spezifischer Weise die Saftsekretion. Fettnahrung beschränkt die Absonderung 
der Salzsäure, während sie die Pankreassekretion steigert, Fleischnahrung ver- 
mehrt die Absonderung des Magensaftes. Die Einsicht in den Zusammenhang 
zwischen allgemeiner Einwirkung auf das Nervensystem und die Magenfunktion 
dürfte auch dazu beigetragen haben, die Heranziehung der physikalischen Heil- 
methoden für die Behandlung der Magenkranken zu verallgemeinern. Für die 
Behandlung des Magengeschwürs steht der Hauptgrundsatz des guten Kauens, 
der kleinen Mahlzeiten und der reizlosen Zubereitung obenan; es ist unzweck- 
mäßig, sich von vornherein auf ein festes Diätschema festzulegen, wichtiger ist 
ein vorsichtiges, tastendes Auswählen von Tag zu Tag. Medikamentös hat sich 
das Escalin des Verf.s, eine Glyzerinpaste feinst verteilten Aluminiums nicht bloß 
als Blutstillungsmittel bei Magenblutungen, sondern als ein Beförderungsmittel 
des Heilungsvorganges sehr bewährt. Der chirurgischen Therapie zieht K. sehr 
enge Grenzen, am dringendsten ist sie wohl bei Perforation. Beim Ulcus duodeni 
hält er die innere Therapie für gar nicht so machtlos, nur bei unstillbaren Schmerzen 
und erschöpfenden Blutungen besteht ein Zwang zur Operation. Anders beim 
Karzinom: wenn ein Mensch im karzinomreifen Alter mit Magenbeschwerden all- 
mählich abmagert und wenn eine zweckmäßige Behandlung in 6—8 Wochen keine 
Besserung bringt, so ist die Indikation einer Probelaparotomie gegeben. Über 
die Röntgen- bzw. Mesothorbestrahlung der operativ vorgelagerten Tumoren 
drückt sich Verf. sehr skeptisch aus, glaubt aber, daß die Vervollkommnung der 
Methodik noch größere Erfolge zeitigen wird. Wenzel (Magdeburg). 


14. René Samson. Contribution à l’&tude du cancer de l’estomac 
chez les sujets jeunes (au-dessous de 30ans). Diss., Paris, 1913. 1468S. 
Verf. geht auf die große Häufigkeit des Magenkarzinoms bei Menschen unter- 
halb des 30. Lebensjahres ein; Mitteilung eines groBen Krankenmateriales; meist 
ist der Tumor am Pylorus lokalisiert. Verf. unterscheidet drei Hauptformen: 
1) L’ulcéro-cancer, 2) eine Form (generalisierte), 3) eine Form, bei der die Kachexie 
im Vordergrunde steht. F. W. Strauch (Altona). 


15. Ch. L. Scudder (Boston). Sarcoma of the stomach. (Annals of 
surgery 1913. August.) 

Ein von der hinteren Magenwand entwickeltes Spindelzellensarkom bei einem 
29jährigen Manne hatte mit langdauernder Indigestion und Hämorrhagien zu 
großer Schwäche geführt; durch anfängliche Jejunostomie und nachherige teil- 
weise Gastrektomie wurde völlige, seit 9 Monaten gesicherte Heilung erzielt. Eine 
Tabelle mit 21 einschlägigen Fällen aus der Literatur beschließt die Arbeit. 

F. Reiche (Hamburg). 
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16. Guido Holzknecht. Stand der Magen- und Darmradiographie. 

(Arch. d’electr. med. 364.) 

Übersichtsreferat: Physiologie und Pathologie des Magens haben seit der 
Anwendung der Röntgenstrahlen wenig gewonnen. (Das dürfte mehr an der 
Minderzahl exakter Untersuchungen liegen. Ref.) Die Hauptausbeute kommt 
der Diagnostik zu gute. H. betont die Wichtigkeit der Doppelmahlzeit (Haudek) 
und die Überlegenheit der Radioskopie. Ehe die zweite Mahlzeit verabfolgt wird, 
soll man 20 g Wismut in !/, Glas Wasser geben, die Verteilung im Magen und die 
Ausfüllung des Duodenum beobachten (Holzknecht). Ohne derartige Methodik 
läuft man Gefahr, das Ulcus profundus zu übersehen. Dann verabfolgt man erst 
zweckmäßig eine zweite Riedermahlzeit. Diese gestattet genau die Lage, Länge, 
Größe und Form des Magens und seine pathologischen Veränderungen durch Neu- 
bildungen usw. zu erkennen, sowie die Phänomene der Peristaltik und Antiperi- 
staltik zu beobachten. Unentbehrlich dabei ist die Anwendung systematischer 
Palpation. Auf Defektfüllungen, Nischen (Haudek) und das Pylorusverhalten 
ist besonders zu achten. Die Darmuntersuchung muß regelmäßig 6 und 24 Stunden 
nach der Mahlzeit vorgenommen werden. Durch Untersuchung nach Wismut- 
einlauf, sowie durch Einnahme der Holzknecht’schen Wismutsuspension kann 
sie ergänzt werden. Die Erkennung der Duodenal- und Dünndarmstenose, des 
vorliegenden Modus der Obstipation, ist erst durch die Röntgenuntersuchung 
möglich geworden; ganz abgesehen von der Darstellung der verschiedenartigen 
Ptosen, der Geschwürsprozesse, von Tumoren usw. — Da bei Stenosen im Kolon 
die normale Passage ungehindert erfolgen kann, während der retrograde Transport 
unmöglich ist, ist es bei der Stenosenuntersuchung des Kolon stets notwendig, 
sowohl nach einer Mahlzeit, wie nach einem Klysma zu untersuchen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


17. Kirchheim. Über den Schutz der Darmwand gegen das Trypsin 

des Pankreassaftes. (Arch. für exp. Path. und Pharmak. Bd. LXXI. 

p. 1913.) 

Auf Grund seiner Tierversuche hält sich Verf. zu folgenden Schlüssen be- 
rechtigt: Eine organspezifische, antitryptische Immunität des Darmes gegenüber 
dem Pankreatin bzw. Trypsin ist nicht anzunehmen. Wie sich die Blase und der 
Ösophagus durch mangelnde Resorption schützen, so schützt sich der Darm 
vielleicht bei schneller Resorption durch prompten Abtransport. Damit wird 
also dem funktionellen Verhalten des Epithels eine gewisse Rolle im Claude 
Bernard’schen Sinne zugesprochen. Indessen ist auch epithelloses lebendes 
Gewebe recht resistent, sofern es das Ferment von der Oberfläche her langsam 
aufnimmt. Werden diese physiologischen Verteidigungsmittel umgangen, und 
zwar durch direkte Pankreatininjektion, dann erfolgt die typische Schädigung, 
einerlei welches Gewebe betroffen wird. Genügen diese Verteidigungsmittel auf 
die Dauer nicht, dann tritt Verdauung lebenden Gewebes ein. 

Bachem (Bonn). 


18, A. Albu. Neuere Gesichtspunkte für die Lehre von den in- 
testinalen Autointoxikationen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. 

Nr. 33.) 
Die neuere klinische Forschung und die moderne Biologie hat uns wertvolle 
Hinweise gebracht, die sich zur festeren Begründung und zum weiteren Ausbau 
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der Lehre von der Autointoxikation verwerten lassen. Der Verf. weist in dieser 
Beziehung vor allem hin auf die Lehre von der inneren Sekretion, welche zeigt, 
daß Ernährung und Stoffwechsel in hohem Grade abhängig sind von den Produkten 
der Drüsen mit innerer Sekretion. Insbesondere sind es die Hormone, durch 
welche die Organe und Zellkomplexe des Körpers in Verbindung und gegenseitiger 
Beziehung stehen. Störungen in der Bildung und der Verbreitung der Hormone 
können zweifellos schwere Stoffwechselstörungen und Bildung abnormer, fremd- 
artiger und giftiger Substanzen hervorrufen, welche dann, wenn Darm und Leber 
anatomisch oder funktionell erkranken, in das Blut übertreten können. Zweifellos 
spielen auch autolytische Vorgänge, bei denen die Zellfermente in rapider und 
unregelmäßiger Weise aktiviert und mobilisiert werden, eine große Rolle für das 
Zustandekommen von Autointoxikationen, wie das am drastischsten beim Zell- 
zerfall in bösartigen Neubildungen zu sehen ist. Ein autolytischer Vorgang ist 
auch die Bildung der Giftstoffe, welche zur Botriocephalusanämie führen. Die 
perniziöse Anämie ist nach A. der Folgezustand einer Atrophie der Schleimhaut 
des Magen-Darmkanals; die Schädigung des hämatopoetischen Systems wird hier 
offenbar ausgelöst durch schwere Beeinträchtigung der Resorption und Assimila- 
tion der Nährstoffe, und zwar wahrscheinlich infolge einer Störung des Eiweiß- 
abbaues. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß hierbei im Blute sich autolytische 
Prozesse vollziehen, nachdem der Schutzwall der Darmwand durchbrochen ist. 
Eine noch größere Rolle spielt die Anaphylaxie für die Entstehung von Auto- 
intoxikationen; deren Ausgangspunkt ist in der großen Zahl der Fälle anscheinend 
der anatomisch lädierte und funktionell insuffiziente Verdauungskanal. Es 
handelt sich dabei wahrscheinlich um die Wirkung von Eiweißabbauprodukten 
oder anderen Zellzerfallsubstanzen, welche in anormaler Weise gebildet und in 
abnormer Menge und Schnelligkeit ins Blut gelangt sind. Ein frappantes Beispiel 
solcher Vorgänge sind gewisse toxische Hauterkrankungen (Urtikaria u. a.). 
Hierher gehören auch Fälle von Idiosynkrasie gegen gewisse Nahrungsmittel, 
wie z. B. gegen Hühnereiweiß, auf deren Genuß namentlich Kinder, zuweilen 
aber auch Erwachsene in sehr heftiger Weise reagieren unter Vergiftungserschei- 
nungen sehr verschiedener Art (Magen-Darmerscheinungen, Fieber, Hauterkran- 
kungen, nervöse Symptome). Besonders der Kinderorganismus scheint günstig 
disponiert zu sein zur Auslösung giftiger Wirkungen vom Verdauungskanal aus 
(alimentäre Intoxikationen, akuter Enterokatarrh, alimentäres Fieber). Auch 
beim Erwachsenen kommt alimentäres Fieber vor. Auch das nach A. sicher- 
gestellte Fieber bei Obstipation gehört hierher. Alle diese Vorkommnisse bleiben 
immerhin pathologische Seltenheiten; die Selbstvergiftung des Organismus ist der 
Ausdruck einer ungewöhnlichen biologischen Reaktion, die nur unter ganz be- 
sonderen Umständen ausgelöst wird — eine Reaktion, die nach dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse am ehesten als eine Anaphylaxie aufzufassen ist. 
Lohrisch (Chemnitz). 


19. Heinrich Fischer. Das Problem der Gärung und Fäulnis im 
menschlichen Darmkanal bei verschiedenen Diätformen auf 
Grund chemischer Stuhlanalysen. (Zeitschrift für experim. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 2. 1913.) 

Sämtliche Stühle, welche auf Lakmus alkalisch reagierten, enthielten auch 
freies Ammoniak. Die Intensität der alkalischen Reaktion der frischen, feuchten 

Fäzes ging im großen und ganzen parallel dem Gehalt an freiem Ammoniak. Bei 
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vorwiegender Eiweißdiät tendierte der Gehalt der Fäzes an Gesamtammoniak zu 
hohen Werten. Bei Gemüse- und Obstnahrung können nicht nur bei wasser- 
reichen, sondern auch bei konsistenteren Fäzes verhältnismäßig hohe Werte für 
Gesamtammoniak auftreten. Bei vorwiegender Fettnahrung wurden sehr hohe 
Werte für Gesamtammoniak konstatiert. Auch nach Milchdiät wurden bei stark 
saurer Reaktion der Fäzes ganz ansehnliche Ammoniakmengen festgestellt, ein 
Beweis, daß auch bei Milchregime die Eiweißfäulnis im Dickdarm trotz eher 
beschleunigter Passage des Darminhalts nicht so gering zu sein braucht, wie viel- 
fach angenommen wird. Bei ausgeprägten Gärungsstühlen sind relativ niedere 
Ammoniakwerte zu konstatieren und spricht der geringe Prozenttrockensubstanz- 
gehalt auch hier für die Auffassung, daß nicht nur der günstige Nährboden für 
Gärungserreger und die antiproteolytische Wirkung gewisser Gärungsprodukte, 
sondern ganz besonders auch die beschleunigte Dickdarmpassage und das Vor- 
handensein nicht allzugroßer Mengen gelöster Eiweißkörper, Albumosen, Peptone 
und Aminosäuren als Ursache der niederen Ammoniakwerte bzw. geringen Eiweiß- 
fäulnis in Betracht kommen. Je nach der Resorptionsgeschwindigkeit des Wassers 
im Kolon und der Funktion der antiperistaltischen und der kleinen Pendel- 
bewegungen kann eine mehr oder weniger umfangreiche Neutralisation saurer 
und basischer Zersetzungsprodukte im Dickdarm stattfinden. Stark alkalische 
Reaktion der Fäzes bzw. beträchtliche Werte für freies Ammoniak infolge von 
Eiweißfäulnis ist nicht unbedingt eine Indikation zu vorwiegender Kohlehydrat- 
nahrung. Ammoniak kommt infolge seiner unter Umständen ganz beträchtlichen 
Quantitäten als neutralisierender Faktor niederer und höherer Fettsäuren usw., 
speziell im Dickdarm, neben Alkalien und Erdalkalien wesentlich in Betracht, 
während im Dünndarm die Alkalibikarbonate der Verdauungssäfte diese Funktionen 
hauptsächlich übernehmen. Bei Eiweißdiät und lediglich alkalischer Reaktion 
der betreffenden Stühle ist ein Alkaleszenzüberschuß des Gesamtammoniaks über 
die Azidität der niederen Fettsäuren zu konstatieren, so daß ersteres hinreicht, 
um auch einen Teil der höheren Fettsäuren zu neutralisieren. Gemüse-Obststühle 
stehen bezüglich der Produktion von flüchtigen Fettsäuren in der Mitte zwischen 
Eiweißstühlen und ausgeprägten Gärungsstühlen und reagieren amphoter. Bei 
chronisch-funktioneller Obstipation von atonischem Typus ergaben sich nach 
Gemüse-Obstnahrung minimale Werte für niedere Fettsäuren und mikroskopisch 
nur minimale Spuren von Zellulose in den Fäzes. Bei vorwiegender Fettdiät traten 
nicht nur sehr hohe Ammoniakwerte in Erscheinung, sondern es können dabei, 
offenbar infolge bakterieller Fettspaltung, große Mengen niederer Fettsäuren ge- 
bildet werden. Bei Milchdiät fand sich eine exorbitant hohe Produktion niederer 
Fettsäuren in Kombination mit minimalen Mengen höherer Fettsäuren plus 
Seifen. Es bedeutet diese Tatsache einen Hinweis auf die enorme Gärfähigkeit 
des Milchzuckers, besonders auch in Kombination mit Fett und gewissen die Gärung 
katalytisch beschleunigenden Molkensalzen. Mehrere stark gärende Stühle zeigten 
gleichzeitig ziemlich niedrige Werte für den Gesamtfettgehalt, hohe Werte für 
die gesamten flüchtigen Fettsäuren und Steigerung des N-Gehaltes der Trocken- 
substanz. Bei vorwiegender Fettdiät betrugen die Werte für den Gesamtfettgehalt 
52,88—54,52%,.der Trockensubstanz. Bei Eiweißdiät und auch bei habitueller 
atonischer Obstipation mit Gemüse-Obstdiät bewegte sich der N-Gehalt zwischen 
4—5% der Trockensubstanz, ein Hinweis auf gute Ausnutzung der Nahrung. 
Bei vorwiegender Fettnahrung betrug der N-Gehalt nur 3,9 und 4% der Trocken- 
substanz infolge des starken Fettreichtums der Fäzes. Bei Genuß fettreichen 
Fleisches kombiniert sich mit ziemlich hohen Werten für freie plus gebundene 
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höhere Fettsäuren der kleinste Wert sämtlicher Stühle für niedere Fettsäuren. 
Die Beilage von Fleisch bzw. Eiweiß zu Fett, unter möglichster Reduktion der 
Kohlehydrate und speziell der schwer resorbierbaren, scheint also die bakterielle 
Fettspaltung im Darme auf ein Minimum reduzieren zu können. Die Fäzes können 
auch Aminosäuren enthalten. Lohrisch (Chemnitz). 


20. + Hans Herz (Breslau). Die Störungen des Verdauungsapparates 
als Ursachen und Folgen anderer Erkrankungen. 2. umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage. 2, Teil. Die akuten Infektions- 
krankheiten und ihre Beziehungen zum Verdauungsapparat. 
Preis 8— Mk. Berlin, S. Karger, 1913. 

Im vorliegenden zweiten Teile werden die Störungen des Verdauungsapparates, 
die im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten entstehen können, in ihren Bezie- 
hungen zu diesen Infektionskrankheiten gewürdigt. Auch hier wieim ersten Teile 
bestechen die klare Darstellung, die ausgiebige Bearbeitung der Literatur, die 
wohl Anspruch auf Vollständigkeit machen kann, und die eigenen beachtenswerten 
Ansichten des Autors. Es ermöglicht auch der zweite Teil dem Interessenten eine 
rasche Orientierung auf den einschläglichen Gebieten. Das Werk, dessen folgende 
Teile bald erscheinen sollen, ist zweifellos eine wertvolle Bereicherung der Literatur 
über die Erkrankungen der Verdauungsorgane. Lohrisch (Chemnitz). 


21. Rotky. Über den Diastasegehalt der Fäces. (Münchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 39. p. 2158.) 

Zur Bestimmung der Diastase der Fäzes ist allein die von Starkenstein 
modifizierte Wohlgemuth’sche Methode mit Organpulvern einwandfrei, da 
man unabhängig vom Wassergehalt der Fäzes ist und so zu quantitativen _Ver- 
gleichszahlen gelangen kann. 

Untersucht wurden neun Fälle. Von den getrockneten und pulverisierten 
Fäzes wurden in der Regel 3- oder 5% ige Aufschwemmungen gemacht, von jedem 
Stuhl gleichzeitig eine Stickstoff-, Trockensubstanz-, sowie Aschenbestimmung 
vorgenommen. 

Auch in den Fäzes ist die Aktivierung der Diastase von der Salzkonzen- 
tration abhängig, zur Bestimmung der diastatischen Kraft der Fäzes soll man 
stets von dialysiertem Material ausgehen und durch Salzzusatz den optimalen 
Wert ermitteln. Zum Vergleiche soll stets der optimale Wert herangezogen werden. 
Es zeigt sich schon aus dieser kurzen Versuchsreihe, daß bei Verwendung von 
genau berechneten Suspensionen des Stuhlpulvers die Schwankungen für den 
diastatischen Fermentgehalt sich in nicht allzuweiten Grenzen bewegen. Es 
wird durch eine größere Untersuchungsreihe der Versuch anzustellen sein, einen 
Durchschnittsnormalwert zu ermitteln, um dann bei verschiedenen Erkrankungen 
eventuell Schwankungen dieses Normalwertes nach oben oder nach unten zu 
beobachten und diagnostisch verwerten zu können. Es dürften dann z. B. Schwan- 
kungen etwa weit unter 100 Einheiten schon einen Schluß auf eine Funktions- 
störung des Pankreas gestatten. Solche Versuche sind im Gange. 

F. Berger (Magdeburg). 


22. C. A. Ewald. Über das Ulcus duodenale. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 39.) 


. Die Behauptung, daß das Duodenalgeschwür häufiger als das Magengeschwür 
ist, beruht nach den Erfahrungen des Verf.s auf einem Irrtum. Im Gegensatz 
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zu Berkeley ist E. der Ansicht, daß die anamnestischen Daten zwar eine wert- 
volle Unterstützung in der Diagnose geben und auf eine genaue klinische Unter- 
suchung hinweisen, aber ohne die klinische Beobachtung keine sichere Diagnose 
gestatten. Wer allein auf die Anamnese hin die Diagnose Ulcus duodeni stellen 
und daraufhin operieren will, wird zweifellos oft den erwarteten Befund nicht 
antreffen. Von den klinischen Zeichen sind es drei, weiche besonderen Wert 
haben: das Vorkonımen von Blut im Stuhl, starke Hyperazidität und Schmerz. 
Die Reaktion von Cam midge ist für die Diagnose ohne Wert. Das Einhorn- 
sche Duodenaleimerchen kann, wenn der Stuhl auf Blut untersucht worden ist, 
entbehrt werden. Von größtem Wert ist die Röntgenuntersuchung: Unmittel- 
bar nach Verabfolgung einer Mahlzeit von Bariumsulfat füllt sich der Anfangs- 
teil des Duodenums mit dem Brei. Am Magen, besonders am Antrum, beobachtet 
man eine beschleunigte und vertiefte Peristaltik. Der Pylorus ist offen und der 
Magen selbst fast immer ptotisch und oft nach rechts verzogen. In einzelnen 
seltenen Fällen, aber keineswegs regelmäßig, findet sich in der Nähe des Bulbus 
duodeni, bald oberhalb, bald seitlich davon, ein kleiner grauer Fleck, der sich 
gut von dem Magen und dem Darm unterscheiden läßt und bei Druck nicht ver- 
schiebbar ist. Das ist die von Haudeck beschriebene Nische, auf deren Kuppe 
gelegentlich noch eine Gasblase zu sehen ist. Bei stenosierenden Prozessen im 
Duodenum finden wir dieses in Form eines Zapfens oder Ausgusses, der bis zu 
der verengten Stelle reicht, gefüllt. Es ist auffallend, daß trotz des schnellen 
Übertritts der Kontrastmahlzeit in den Darm sich doch noch nach 6 Stunden 
ein Rest im Magen findet. Die Chirurgie darf nicht beanspruchen, die ausschließ- 
liche Behandlungsmethode des Duodenalulcus zu sein. 50% der Fälle heilen 
bei der üblichen inneren Behandlung. Lohrisch (Chemnitz). 


23. W. J. Mc Neal and A. F. Chace (New York). A contribution to 
the bacteriology of the duodenum, (Arch. of internal med. 1913. 
August.) 

Mit dem Einhorn’schen Duodenalschlauch lassen sich für bakteriologische 
Untersuchungen verläßliche Darmsaftmengen gewinnen, und es ergab sich, daß 
normaler Duodenalsaft fast frei von lebenden Mikroorganismen ist; die wenigen 
kulturell gewonnenen Mikroben sind in der Regel grampositive Kokken. Bei 
verschiedenen gastrointestinalen Störungen ist die Zahl der so kultivierbaren 
Mikroben sehr vermehrt und sehr verschiedene Spezies lassen sich isolieren. In 
einem Falle von Typhus wurden Typhusbazillen gewonnen. McN. und C. emp- 
fehlen diese Untersuchungsmethode für Fälle von Achylia gastrica mit Diarrhöe, 
bei Cholecystiden und manchen dunklen Affektionen intestinalen Ursprungs. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. E. Stadelmann. Über seltene Formen von Blutungen im Trac- 
tus gastro-intestinalis. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 18.) 

S. demonstriert eine Anzahl interessanter Präparate von Magen-Darm- 
blutungen, unter denen besonders Fälle mit starker Varicenbildung im Magen 
und Darm eine Rolle spielen. Beim chronischen Darmkatarrh ist häufig Blut in 
den Fäzes zu finden. Unter den Fällen des Verf.s befindet sich auch ein Fall von 
syphilitischem Magengeschwür. In einem Falle konnten als Quelle einer starken 
Blutung nur einige kleine Erosionen im Magen nachgewiesen werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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25. E. A. Schumann (Philadelphia). The relationship between 
gastric and pancreatic carcinoma. (Annals of surgery 1913. Sept.) 
Sekundäres Ergriffensein des Pankreas ist nicht häufig bei Karzinomen des 

Magens und Duodenums. Nach einer Beobachtung S.’s und der vorliegenden 

Literatur kann frühzeitige Invasion der Bauchspeicheldrüse trotz umfangreicher 

Gewebszerstörung ausgesprochen symptomlos verlaufen. Die bestehenden ner- 

vösen und chemischen Beziehungen zwischen Magen und Pankreas müssen hier eine 

gewisse funktionelle Kompensation erfahren haben. F. Reiche (Hamburg). 


26. Karl Hart. Über die akute embolische Enteritis. (Archiv für 
Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 2. p. 147—156.) 

Verf. geht auf die Aschoff’sche (Infektion des Wurmfortsatzes von der 
Krypte aus) und Kretz’sche Theorie (die Appendicitis stets eine hämatogene, in 
den Follikeln auftretende Gewebsläsion) über die Ätiologie der akuten Appendicitis 
ein, um dann zwei seltene Fälle von embolischer Enteritis im Anschluß an eine 
septische Angina (Obduktionsbefund) zu veröffentlichen. H.’s Befunde sprechen 
eher gegen die Kretz’sche Anschauung. F. W. Strauch (Altona), 


27. A. Chauffard. La dysenterie am&bienne chronique. (Presse méd. 
1913. Nr. 39. p. 389.) 
Gegen die Amöbendysenterie ist in dem Emetin ein absolut sicher wirkendes 
Mittel gefunden worden, das schon nach wenigen Injektionen meist die Amöben 
abtötet. F. Berger (Magdeburg). 


28. Baermann und Heinemann. Die Behandlung der Amöben- 
dysenterie mit Emetin. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 22. p. 1210.) 

Nach den Erfahrungen der Verff. ist das von Rogers empfohlene Emetin ein 
überaus stark amöbotropes bzw. amöbozides Mittel, das bei subkutaner und be- 
sonders intravenöser Applikation die meisten in der Darmwand und im Geschwürs- 
grunde enthaltenen Amöben abzutöten scheint. Besonders geschützt liegende 
Amöben bleiben verschont; totale Amöbenabtötung, soweit dies vorläufig zu 
beurteilen und nachzuweisen, wird nur in ganz vereinzelten Fällen erreicht. Nach 
10—70 Tagen treten wieder Amöben auf, diese Amöben sind gewöhnlich nur ver- 
einzelt. 

Als besten Modus der Therapie schlagen die Verff. vor: 1—2 intravenöse 
(100ccm physiologische NaCl-Lösung) oder subkutane Injektionen von 150—200 mg, 
daran anschließend im Verlauf von 8—10 Tagen in 2—3tägigen Intervallen je nach 
dem Befunde 4—5 subkutane Injektionen von je 100—120 mg. Diese Nachkuren 
müßten eventuell intermittierend wiederholt gemacht werden, und zwar nach 
ihren Erfahrungen in Abständen von 3—4 Wochen. Eine genaue Überwachung 
des Stuhles ist hierzu unbedingt nötig und muß sich über Monate erstrecken, 
Die intravenöse Maximaldosis ist 250 mg pro 60 kg Körpergewicht. 

F. Berger (Magdeburg). 


29.’ Flandin. La dissenteria cronica da amebe. (Gazz. degli ospedali 
1913. Nr. 72.) 
F. berichtet einiges Neue und Interessante über den gegenwärtigen Stand der 
Dysenteriefrage nach einer Vorlesung von Chauffard. 
Seit 5 Jahren unterscheidet man die Dysenterie europäischer Länder, eine 
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Dysenterie mikrobischer Natur, abhängigvon einem spezifischen Bazillus, und die 
koloniale Dysenterie, abhängig von einem Protozoon, einer spezifischen Amöbe, 
der Entamoeba histolytica Schaudinn. Diese Amöbe ist eine voluminöse Proto- 
plasmamasse von 20—30 u Durchmesser: Der Kern färbt sich in Zonen und zeigt 
ein oft mehr, oft weniger deutliches Kernkörperchen. Das granulöse Protoplasma 
ist reich an Vakuolen, welche alimentäre Fragmente und rote Blutkörperchen ent- 
halten. Dieser fundamentale Charakter gestattet die Dysenterieamöbe von den 
nicht pathogenen Amöben, besonders der Amoeba coli, zu unterscheiden, die ein 
gewöhnlicher Saprophyt des Dickdarms und nie hämatophager Art ist. Nur die 
Dysenterieamöbe verdient den Namen Amoeba histolytica, weil sie die Eigen- 
tümlichkeit hat, die Gewebe zu zerstören, welche sie befällt. Diese Zerstörung 
erfolgt ohne Zweifel durch die Absonderung eines nekrotisierenden Toxins, dessen 
Existenz Dopter nachwies, ohne es isolieren zu können. In Wirklichkeit ist es 
noch nicht gelungen, die Dysenterieamöbe in Reinkultur zu erhalten. 

Diese beiden Formen von Dysenterie gleichen sich in ihren Läsionen, unter- 
scheiden sich aber sehr wesentlich durch ihre parasitären Ursachen, ihre Kom- 
plikationen und, was das Wichtigste ist, durch ihre Therapie. Jeder Arzt muß 
sich dies gegenwärtig halten, da bei den heutigen Verkehrsverhältnissen die 
Amöbendysenterie auch in den gemäßigten Zonen vorkommt, sowohl in chronischer 
Form als auch mit Leberabszessen verbunden und, sehr selten allerdings, im 
akuten Zustande. 

C. beschreibt, wie sich die Krankheit aus Saloniki, wo sie endemisch herrscht, 
nach Marseille und nach Paris verbreitet hat; sie ist in allen großen Bevölkerungs- 
zentren beobachtet; allerdings vielfach nicht richtig diagnostiziert und schwer 
festzustellen. Italienische Arbeiter können die Rolle latenter Amöbenträger 
spielen und die Krankheit übertragen; neuerdings kann die Krankheit verhältnis- 
mäßig früh auch durch Serumdiagnose sichergestellt werden. 

Bezüglich der Therapie beider Arten von Dysenterie ist bemerkenswert, 
daß dieselbe bis vor wenigen Jahren wenig leistete und ohnmächtig war. 

Neuerdings hat bei der bazillären Form der Dysenterie die Serumtherapie 
eine wunderbare Wirkung entfaltet. 

Bei der Amöbenform sind viele Mittel vergebens angewandt: erst in neuester 
Zeit soll sich Emetin als ein wahres Spezifikum bewähren: Das Mittel wird sub- 
kutan injiziert in der Dosis von 0,04 bis 0,05 pro die. Rogers, welcher die Be- 
handlung der Amöbendysenterie seit 12 Jahren studiert hat, geht so weit, zu be- 
haupten, daß jede Dysenterie, die nicht in 2 bis 3 Tagen günstig von Emetin be- 
einflußt wird, keine Amöbendysenterie sei. Hager (Magdeburg). 


30. S. T. Darling (Ancon). Budding and other formes in tropho- 
zoites of entamoeba tetragena. (Arch. of internal med. 1913. Mai.) 
Nach D.’s Untersuchungen in Panama, wo die pathogene Entamöbe die 

E. tetragena ist, trifft die Schaudinn-Craig’sche Darstellung von der Sporen- 

bildung und dem Entwicklungszyklus der Entamoeba histolytica nicht zu; jene 

gründet sich auf Beobachtungen an alten Rassen und Involutionsformen der 

E. tetragena. F. Reiche (Hamburg). 


31. F. L. de Verteuil (Vancouver). A case of amoebic dysentery 
rapidly cured by injections of emetine hydrochloride. (Lancet 
1913. Juni 28.) 

Emetinum hydrochloricum zu 0,02 g injiziert brachte schon nach wenigen 
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Dosen bei diesem seit 31/, Jahren an Amöbendysenterie kranken, schwer affizierten 
Pat. einen raschen Umschwung zum Besseren. de V. sieht in diesem von Rogers 
empfohlenen Mittel ein wirksamstes Spezifikum. F. Reiche (Hamburg). 


32. B. Buriánek (Olomone). Kritische Bemerkungen zur Hormo- 
naltherapie. (Casopis ceskych lekaruv 1913. Nr. 18. [Böhmisch.]) 
Sechs Fälle, bei welchen Zuelzer’sches Hormonal verabreicht wurde. Es 
handelte sich um postoperative Peristaltikstörungen (nach inkarzerierten Hernien), 
wenn sämtliche gewöhnliche Mittel — Abführmittel, Klysmata, heiße Luft — 
nichts geholfen haben. Injektionen wurden intramuskulär oder intravenös ge- 
geben, haben aber fast in allen Fällen gar keinen Erfolg; fünf Pat. sind gestorben, 
einer geheilt; ob in diesem Falle dem Hormonal eine entscheidende Rolle gebührt, 
ist zu bezweifeln. Überhaupt empfiehlt Verf. die Hormonaltherapie gar nicht, 
und auch als ultimum refugium erscheint sie sehr zweifelhaft. 
Jar. Stuchlik (München). 


33. Assmann. Zur Röntgendiagnostik der Dünndarmstenosen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde Bd. XLVII. XLVIII. Festschrift f. 
Strümpell. p.1.) 

Mitteilung von fünf Fällen von Darmstenose, bei denen die Röntgenunter- 
suchung für die Diagnose und größtenteils auch für die Lokalisation der Stenose 
wichtige Merkmale ergab. Bemerkenswert ist, daß die erweiterten und gas- 
geblähten Dünndarmschlingen häufig eine den Kerkring’schen Fällen ent- 
sprechende Querrippung erkennen lassen, und zwar nicht nur in dem beschatteten, 
sondern auch dem gasgeblähten Teile. Doch ist die Entscheidung, ob eine einzelne 
Schlinge dem Dünndarm oder Dickdarm angehört, bisweilen nicht sicher zu treffen. 
Die Schwierigkeit der Lokaldiagnose wird noch dadurch erhöht, daß die Stauung 
sich auf die höheren Darmabschnitte fortsetzt. Wichtiger als das Zustandsbild 
ist die dauernde Verfolgung der Wismutmahlzeit durch den ganzen Magen-Darm- 
kanal, wodurch meist der Sitz der Passagestörung aufgedeckt wird. 

Grund (Halle a. S.). 


34. G. Liebermeister. Eine häufige Ursache verschiedenartiger 
Störungen (Askariden). (Med. Klinik 1913. Nr. 33.) 

Bei einer wegen lleuserscheinungen und eingeklemmter Hernie operierten 
Pat. fand sich bei der Obduktion als Ursache des kompletten Ileus ein im Ileum 
sitzendes, fest verknotetes Konvolut von unzähligen Askariden. Bei einem 
13jährigen Jungen wurde das Bild eines inkompletten Ileus ebenfalls durch As- 
kariden hervorgerufen. Nach einer energischen Wurmkur verschwanden die 
Beschwerden. Bei einer 30jährigen Pat., die längere Zeit wegen schwerer Gallen- 
steinkoliken behandelt war, schwanden diese nach Abgang von vier großen As- 
kariden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


35. Cartolari. Occlusione e volvulo dell’ intestino determinati 
dagli ascaridi. (Gazz. degli osped. 1913. Nr. 72.) 
C. beschreibt einen Fall von Darmokklusion mit Torsion der Mesenterialschlinge 


des Dünndarms, an welcher ein 7!/,jähriges Kind kurz vor seinem Exitus im 
Krankenhause abgeliefert wurde. 
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Er erörtert bei dieser Gelegenheit die interessante Literatur und Kasuistik 
dieser Okklusionen und einige besonders wichtige Momente. 
Hager (Magdeburg). 


36. P.R. Turnure (New York). Gas cysts of the intestine. (Ann. 
of surgery 1913. Juni.) 

Einer der extrem raren Fälle von Pneumatosis intestinalis. Bei dem 57jäh- 
rigen Manne, der auch an einem Magengeschwür litt — chronische Geschwüre 
fanden sich im Tractus intestinalis in 35 unter 44 einschlägigen Fällen —, hatte 
eine ausgedehnte Gascystenbildung im Darme, zumeist außerhalb der longitudinalen 
Muskelschicht, stattgefunden; in der Cystenwand fanden sich Riesenzellen und 
eine endotheliale Auskleidung. Die mikroskopischen Veränderungen werden be- 
schrieben und T. ventiliert mit einem Überblick über die Literatur die verschiedenen 
Theorien der Entstehung jener Gascysten. F. Reiche (Hamburg). 


37. J. Hradil. Habitus asthenicus, enteroptoticus. (Casopis ceskych 
lékaruv 1913. Nr.20. Mit 2 Fig. [Böhmisch.]) 

Beschreibung einiger typischer Fälle; bei allen wurde die charakteristische 
Form des Magens (sog. »Angelhakenform«) röntgenologisch konstatiert. Thera- 
peutisch bewährten sich milde Wasserkuren, kohlehydratenreiche Kost, Luftbäder, 
eventuell auch Vibrationsmassage des Bauches. In allen Fällen wurde Besserung 
erzielt. Jar. Stuchlík (München). 


38. Pollag. Zur Ätiologie der Appendicitis. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 38. p. 2119.) 
In einem Falle von typischer schwerer Appendicitis zeigte sich der operativ 
entfernte Wurmfortsatz mit einer Reihe von Bandwurmgliedern gefüllt. 
F. Berger (Magdeburg). 


39. J. Jamazal (Brünn). Appendicitis, sog. Erkältungskrankheiten 
und ihre Beziehung zu verschiedenen Berufen. (Revue v 
therapii etc. 1913. Nr. 4. [Böhmisch.]) | 

Auf Grund einer ausführlichen Statistik beweist Verf., daß Appendicitis und 
sog. Erkältungskrankheiten bei denjenigen Berufen, die schwere körperliche 

Arbeit erfordern oder stärkerem Temperaturwechsel ausgesetzt sind, nicht pro- 

zentuell häufiger vorkommen als sonst; nur Appendicitis scheint bei Berufen, die 

eine ruhige Haltung des Körpers zulassen, häufiger zu sein, was Autor auf die 
verlangsamte Peristaltik zurückführen will. Jar. Stuchlick (München). 


40. Intestinal parasites in the vermiform appendix. Collective 

report. (Edinb. med. journ. 1913. Mai.) 

Dieser Sammelbericht umfaßt 12 Fälle von Appendicitis mit Darmparasiten 
im Wurmfortsatz; je einmal handelte es sich um Ascaris lumbricoides und Tricho- 
cephalus dispar, sonst um Oxyuren. Eine weitere Beobachtung betrifft Faden- 
würmer in einem gesunden Appendix und die letzte eine Intussuszeption, bei der 
Coecum und Processus vermiformis ebenfalls diese Parasiten enthielten. 

F. Reiche (Hamburg). 
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41. Cirera-Salse. Behandlung der Appendicitis mit Galvanisation 
und Faradisation. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 38. 1913.) 

Der Verf. benutzt die antiphlogistische Wirkung des elektrischen Stromes 
zur Behandlung der Appendicitis. Wenn der Schmerz und die Schwellung groß 
sind, dann Galvanisation: große Elektroden auf die Fossa iliaca dextra und auf 
die andere Seite des Abdomens; Stromstärke 30—50 M.-A. während 5 Minuten, 
dann Herabsetzung des Stromes auf O und nach Umkehr der Pole 5 Minuten 
weiter Strom und nachfolgende kurze Sitzung mit Faradisation mittels eines 
feinen und sehr elastischen Fadens. Man kann auch die Galvanisation und selbst 
die Faradisation ganz allein anwenden, wenn man die Galvanisation nicht zur Hand 
hat. Mit diesem Verfahren sollen vor allen Dingen die Schmerzen schnell gebessert, 
die Entzündung bekämpft und der Verlauf der Erkrankung erleichtert werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


42. Henri Gourcerol. Die Radiographie des Appendix. Inaug.-Diss., 
Paris, 1912. 

Mit der Kontrastmahlzeit gelingt es bekanntlich öfters, den Appendix radio- 
graphisch darzustellen (Aubourg, Béclère, Desternes, Baudon u.a.) Es 
geschieht dies nur ausnahmsweise; am besten bei Bauchlage, Momentradiographie 
und schrägem Strahleneinfall. Wichtiger für die Beurteilung appendicitischer 
Affektionen als die Darstellung des Wurmfortsatzes ist die Untersuchung des 
Coecums (Lage, Form, Beweglichkeit usw.). Bei der Coecumuntersuchung kommt 
auch die Radioskopie zu Recht (Schmerzpunkte). Die Untersuchung des ganzen 
Darmtraktus mit Röntgenstrahlen klärt recht häufig diagnostisch zweifelhafte 
Fälle, deckt Veränderungen der Appendixgegend auf, bzw. zeigt, daß die Annahme 
der Appendicitis eine irrige war und, daß eventuell vorgenommene chirurgische 
Maßnahmen falsche Indikationsstellung zur Voraussetzung hatten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


43. Max Cohn. Der Wurmfortsatz im Röntgenbilde. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 13.) 

Der Wurmfortsatz ist in der Mehrzahl der Fälle bei methodischem Vorgehen 
und Beobachtung bestimmter technischer Kautelen der Untersuchung durch 
Röntgenstrahlen zugänglich. Die Untersuchung muß 4 Stunden nach Einnahme 
der schattengebenden Mahlzeit vorgenommen werden und besteht in wiederholten 
Durchleuchtungen und der Aufnahme (Blendenaufnahmen mit möglichst enger 
Blende sind zu bevorzugen). Der Pat. befindet sich dabei in Rückenlage mit 
leichter Drehung nach rechts; die mutmaßliche Lage des Appendix muß nach 
vorheriger Aufsuchung der Einmündungsstelle des Ileums in das Coecum auf dem 
Schirm unter Anwendung weiterer Blenden markiert und der Zentralstrahi auf 
diesen Punkt gerichtet werden. 

Die bisherigen Untersuchungen des Verf.s zeigten den Wurmfortsatz als ein 
sehr bewegliches Organ; er nimmt bei der Füllung und Entleerung verschiedene 
Formen an, die durchaus vorübergehender Natur sind und deshalb nicht ohne 
weiteres als pathologisch gedeutet werden dürfen, wenn man sie bei Operationen 
wegen chronischer Beschwerden vorfindet. Die Füllung des Wurmfortsatzes erfolgt 
erst eine gewisse Zeit nach dem Eindringen des Speisebreis in den Dickdarm und 
scheint somit in hervorragendem Maße von der Antiperistaltik des Kolons ab- 
hängig zu sein. Die Entleerung der Organe kann gehemmt sein und.es kann zu 
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Stauungen kommen, welche sich dadurch dokumentieren, daß der Wurmfortsatz 
noch lange nach Entleerung des Dickdarms einen Schatten gibt. Auch eine mehr- 
fache Füllung und Entleerung des Appendix während der Füllung des Dickdarms 
ist mit Sicherheit beobachtet worden. Mannes (Weimar). 


44. Robert Kienboeck. Zur Röntgendiagnose der Colitis ulcerosa. 
(Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 3.) 

Zwei kasuistische Mitteilungen: Bei der ersten Pat., die seit Jahren Schmerzen 
in der Unterbauchgegend und helle, stark schleimhaltige Stuhlentleerungen hatte, 
fand sich nach 6 Stunden (Barytbrei) mangelhafte Verschieblichkeit der Dünn- 
darmschlingen an der druckempfindlichen Stelle, sowie nach 24 Stunden fehlende 
Füllung des Ascendens und des oberen Transversum, bzw. es fanden sich in diesen 
Darmteilen bogige Bariumschattenstreifen als Randkonturen und spärliche Innen- 
struktur. Auf Grund des radiologischen Befundes (ulzerative Prozesse, besonders 
im Colon ascendens und Verwachsung von Dünndarmschlingen) wurde eine Opera- 
tion vorgenommen, peritonitische Adhäsionen und ulzeröse Tuberkulose des Colon 
ascendens festgestellt. Im zweiten Falle (seit 7 Monaten breiige, dunkle Ent- 
leerungen, oft mit frischem Blute) war 6 Stunden nach der Wismutmahlzeit der 
ganze Verdauungskanal leer. Nach Klysma erfolgte pralle Dickdarmfüllung 
ohne Haustren. Das mittlere Drittel des Ascendens blieb ungefüllt (Randkonturen 
und netzförmige Innenzeichnungen). Später zeigte eine neue Röntgenuntersuchung 
Schlußunfähigkeit der Bauhin’schen Klappe. Die Operation ergab schwere 
entzündliche Kolonveränderungen mit Knickung und Wandstarre des Ascendens. 

Durch die neue Kasuistik K.’s werden die Mitteilungen von Stierlin, 
Schwarz und Novascinsky ergänzt. Die erkrankten Darmteile enthalten zur 
entsprechenden Zeit keine pralle Schwersalzfüllung und zeigen keine ausgeprägten 
haustralen Ausbuchtungen. Dabei können unregelmäßige Marmorierungen 
(Schleier- und Wolkenfiguren), Zylinderfiguren mit völligem Fehlen der Haustren, 
oder Randkontur und netzförmige Innenzeichnung als Ausdruck starrer Infiltration 
der Wand, oder Vertiefungen durch Unebenheiten, Geschwüre, Infiltrate usw. 
zustande kommen. Daneben gestattet die Röntgenuntersuchung Feststellung von 
Adhäsionen und von Insuffizienz der Bauhin’schen Klappe. Im allgemeinen ist 
der Untersuchungsbefund nach Klysma und Mahlzeit der gleiche. Bemerkens- 
wert für die Applikation von Klysmen ist, daß der normale Darm einige Stunden 
nach Entleerung eines Kontrastklysmas ganz leer erscheint oder die Schwersalz- 
Teste in gleichmäßigen Herden und Bogenlinien in typischen Haustren enthält. In 
geschwürig erkrankten Darmteilen dagegen sind die Schwersalzreste ebenso wie 
nach der Kontrastmahlzeit in dünnen, schwarzen Strangformen mit marmorierter 
Luftkeulenbildung oder in mattmarmorierten Luftzylindern angeordnet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


45. Steiner. Mitteilungen über einen Fall von Hirschsprung’scher 
Krankheit. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 16.) ` 

In dem beschriebenen Falle, der einen Yjährigen Knaben betraf, wurden 
durch systematische Entleerung des Darmes, durch hohe Einläufe, Atropininjek- 
tionen, Verabreichung von Nux vomica, sowie durch vorsichtige Massage und 
Faradisation (cave Ulzerationen) befriedigende Resultate in dem Sinne erhalten, 
daß der Umfang des Abdomens abnahm, die Darmsteifigkeit aufhörte und der 
Pat. unter Zunahme des Körpergewichtes von 21 kg auf 231/,kg sich wohl 
fühlte. Seifert (Würzburg). 
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46. C. H. Fagge (London). Chronic intestinal stasis. (Lancet 1913. 
Mai 10.) 


47. H. M. W. Gray und W. Anderson (Aberdeen). Remarks on ab- 
normal intraabdominal developmental adhesions. (Lancet 1913. 
Mai 10 u. 17.) | 


F. tritt auf die Seite der Lane’schen Theorie über die chronische Darmstase 
und deren ursächlichen Bedingungen in Gestalt von Bändern, welche Knickungen 
begünstigen; sie finden sich in zwei verschiedenen Formen am unteren Ileum und 
auch am Übergang des Duodenum ins Jejunum. Er hält weder die Theorie, 
daß hier eine Entwicklungsanomalie vorliegt, für erwiesen, noch kann er sich 
von ihrem entzündlichen Charakter überzeugen. 

G. und A. urgieren ebenfalls die Wichtigkeit dieser Bänder, die sie nicht als 
Folgezustand intestinaler Stasis, sondern als deren Ursache erachten. Es handelt 
sich nach ihnen um kongenitale oder Entwicklungsadhäsionen, die sich von ent- 
zündlichen leicht unterscheiden, mit letzteren sich aber kombinieren können. Sie 
verbreiten sich ausführlich über diese an sehr verschiedenen Stellen in der Leibes- 
höhle gefundenen Membranen und die Symptome der durch sie je nach ihrem 
Sitz bedingten Darmknickungen. Sie können mit mancherlei Übergängen dauernd 
vorhanden sein oder mehr akut und intermittierend eintreten. Die verschiedenen 
klinischen Bilder werden eingehend besprochen. Die auf den Intestinaltrakt sich 
beziehenden Symptome sind lokaler und allgemeiner Natur, letztere der Ausdruck 
der Autointoxikation. Die Röntgenographie kann diagnostisch sehr wertvoll sein. 
Die Behandlung wird in vielen Fällen eine operative sein müssen; deren Ergebnisse 
sind günstig. F. Reiche (Hamburg). 


48. K. v. Noorden. Über ernsthafte Folgezustände der chronischen 
spastischen ‚Opstipation. (Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LXXVI. 
Hft.5 u. 6.) 

Auf dem Kongreß für innere Medizin 1910 hat E. Payr ein Krankheitsbild 
beschrieben, das durch gutartige Stenosen an der Flexura coli sinistra zustande 
kommt. Zuerst chronische Obstipation mit allmählicher Steigerung der Be- 
schwerden, Verschlimmerung des Zustandes durch jegliches Abführmittel, durch 
massige Mahlzeiten und blähende Speisen. Bald einige Tage Stuhlverhaltung, 
dann eine vehemente Entleerung mit reichlichem Gasabgang aus dem vorher 
stark meteoristischen Kolon. Dabei ist der Stuhlgang nicht eigentlich diarrhoisch, 
in den dünnflüssigen Massen sind einzelne Bröckel zu finden, und das Ganze fällt 
durch seinen sehr fäkulenten Geruch auf. Die ganze Zeit ist das Coecum sehr 
druckempfindlich und oft kann man auch perkutorisch das enorm geblähte Kolon 
coecum, ascendens und transversum leicht verfolgen. So wechseln mehrtägige 
Perioden von Stuhlverhaltung und derartige explosionsartiger Durchfälle lange 
Zeit hindurch miteinander ab und der Pat. kommt dabei aus Furcht vor Nah- 
Tungsaufnahme durch die chronische Unterernährung und Autointoxikation 
immer mehr herunter. Der Arzt, der ihn in diesem Stadium der chronischen 
Darmstenose zum erstenmal sieht, ist dann leicht geneigt, ein Karzinom des 
Darmes an der Flexura lienalis zu diagnostizieren. — v. N. erweitert die von 
Payr geschilderte Erkrankung nach ihrer ätiologischen Richtung hin und be- 
spricht die schlimmen Folgen, die eine vernachlässigte chronische, spastische Ob- 
stipation nach sich ziehen kann. Karl Loening (Halle a. S.). 
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49. H. Strauss und S. Brandenstein. Röntgenuntersuchungen bei 
chronischer Obstipation. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 22.) 


Die röntgenologischen Untersuchungen der Verff. haben den Wert älterer 
Untersuchungsmethoden, d.h. einer zielbewußten abdominellen und rektalen 
Palpation, sowie einer systematischen Benutzung der Karminprobe nicht ver- 
drängt, sondern aufs neue in eine helle Beleuchtung gerückt. Außerdem haben sie 
aber auch im Verein mit den klinischen Beobachtungen nicht unwichtige Finger- 
zeige zur Beurteilung eines schon früher angenommenen Zusammenhanges zwischen 
Koprostase und lokalisierten Entzündungsprozessen gegeben, indem sie in nicht 
geringem Grade zur Festigung der Auffassung beigetragen haben, daß die Typhlo- 
stase nicht selten Veranlassung zur chronischen Typhlitis gibt. So haben sie 
wertvolles Material auch zur Rehabilitierung des alten Krankheitsbildes der 
Typhlitis stercoralis geliefert. Auch zur Feststellung einer Typhlatonie und 
Typhlostase haben die Röntgenstrahlen Fortschritte insofern gezeitigt, als wir 
uns mit ihrer Hilfe oft ein klareres Urteil über Umfang, Lage, Größe, Form und 
Beweglichkeit des Typhlon bilden können als mittels der Palpation. Was hier 
über die Typhlitis gesagt ist, darf in gleicher Weise auch auf die Procto-Sigmoiditis 
als Folge einer chronischen Procto-Sigmostase übertragen werden. Bei dem 
proctosigmoidalen Typ hat die diätetische Therapie nur wenig Aussicht auf Erfolg. 
Für die Fälle von Typhlostase widerraten die Verff. den Gebrauch größerer Zel- 
lulosemengen. Lohrisch (Chemnitz). 


50. E. Glücksmann. Therapie der Darmatonie. (Casopis ceskych 
lekaruv 1913. Nr. 21—24. [Böhmisch.]) 
Eine lesenswerte monographische Bearbeitung des in der Aufschrift angegebenen 
Themas auf Grund zahlreicher Literatur und reicher Erfahrungen des Verf.s; 
eine kurze Besprechung ist unmöglich. Jar. Stuchlik (München). 


51. Ch. Aubertin und E. Beaujard. Die Radiotherapie von Darm- 
adenomen. (Arch. d’electr. med. 361.) 


Kasuistische Mitteilung über den radiotherapeutischen Erfolg bei einem Fall 
von Polyposis coli. Bei dem 34jährigen Pat. bestanden seit nahezu 3 Jahren fast 
kontinuierliche Diarrhöen mit Blut- und Schleimbeimischung. Die Rektoskopie 
ergab ausgedehnte Polyposis bis in die Flexura sigmoidea. Die Behandlung be- 
stand in Serienbestrahlungen (25 Sitzungen von je 3 Abdominal- und Perineal- 
bestrahlungen, 4 H durch 1!/, bis 3 mm Aluminium filtriert). Die histo- 
logische Untersuchung mit Vergleich von vor und nach der Behandlung ex- 
stirpierten Polypen ergab, daß infolge der Behandlung die Drüsenblindsäcke sich 
zurückbildeten, daß die Schleimzellen sich in indifferente Zylinderzellen verwan- 
delten, daß das Stroma sich verdichtete, daß Bindegewebszellen in Plasmazellen 
transformiert wurden, die Gefäße und die eosinophilen Zellen abnahmen, daß 
endlich die Lymphocytenanhäufungen verschwanden. Es hatte also die Radio- 
therapie die Schleimzellen und damit die schleimig-blutigen Entleerungen zum 
Verschwinden gebracht. A. und B. betonen, daß die erwähnte Kasuistik die erste 
Mitteilung über die Einwirkung von Röntgenstrahlen auf Zylinderepithel sei, 
die histologische Untersuchungen enthalte. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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52. S. Schönborn. Ein neues Sennapräparat. (Therapie der Gegenwart 
1913. September.) 

Nach der Mitteilung von Tambach lassen sich aus den Sennesblättern zwei 
Substanzen isolieren, denen die abführende Wirkung der Droge zukommt. Der 
eine dieser Körper ist gut wasserlöslich, Ssembach nennt ihn Sennaglykosid, es 
ist ein gelbrotes amorphes Pulver, das in der Hitze Fehling’sche Lösung reduziert 
und die Pentosenreaktion mit Furfurol gibt. Es wird unter dem Namen Sennax 
von der Firma Knoll & Co. in den Handel gebracht, und zwar in der Form von 
Tabletten, die 0,075 Sennaglykosid enthalten, und in Form einer Lösung, die in 
4ccm = 1 Teelöffel 0,075 Sennaglykosid enthält. Verf. hat das Präparat in zahl- 
reichen Fällen erprobt. Die Tabletten haben einen Durchmesser von etwa 7 mm, 
sind dunkelgraubraun und von schwachem, nicht unangenehmem Geruch und 
Geschmack. Sie wurden von den Kranken durchweg gern und leicht genommen, 
auch über längere Zeit fort. Es handelte sich nur um Fälle chronischer Obstipa- 
tion von spastischem und solche von atonischem Typus, meistens schwerster Art. 
Die Dosis betrug 1—6 Tabletten alle 2 Tage. Unerwünschte Nebenerscheinungen, 
schwere oder gar blutige Diarrhöen, erhebliche Schmerzen, Reizerscheinungen 
des Uterus, wurden nie beobachtet. Die Wirkung auf die Defäkation war im all- 
gemeinen eine gute, auf zwei Tabletten erfolgte meist nach 8—10 Stunden eine, 
selten mehrer breiige Entleerungen. Nach einigen Wochen regelmäßigen Ge- 
brauches mußte allerdings die Dosis meist etwas erhöht werden. 

Wenzel (Magdeburg). 


53. + Ernst Ruge. Zur Pathogenese, Klinik und Therapie der er- 
worbenen Mastdarmstrikturen. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Heraus- 
gegeben von A. Albu. Bd. IV. Hft. 8. 1913. Carl Marhold’s Verlags- 
buchhandlung, Halle a. S. 56 S. Einzelpreis 1,50 Mk.) 


Der Verf. gibt in dem vorliegenden Heft eine gedrängte Übersicht über den 
heutigen Stand unserer Kenntnisse von der Pathologie und der therapeutischen 
Beeinflußbarkeit der im menschlichen Mastdarm vorkommenden Arten von 
Strikturen. Bezüglich der gutartigen Rektumstriktur ist sichergestellt, daß in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Syphilis, in einer Minorität derselben 
auch die Tuberkulose, die Aktinomykose, die Dysenterie, ferner Fremdkörper- 
verletzungen des Rektums, Beckenperitonitiden, gynäkologische Operationen usw. 
zu entzündlich-ulzerösen Mastdarmstrikturen führen können. Auffallend ist 
die hervorragende Mehrbeteiligung des weiblichen Geschlechts an der gutartigen 
Erkrankung. Für die Therapie kommt vor allen Dingen die Spül- und Bougie- 
kur in Frage. Wenn damit keine Erfolge erzielt werden, so kommt die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis oder auch die Exstirpation des kranken Darms in 
Frage. Man erzielt in leichteren Fällen Besserung, selten einmal eine Heilung 
mit Spülverfahren, Bougiekur, Rektotomie; in leichteren und mittelschweren 
Fällen fast stets Besserungen, häufiger Heilungen durch Hinzufügung eines Anus 
praeternaturalis; sichere Dauerheilungen, abgesehen von den leichteren Fällen, 
nur durch Exstirpation des Rektums, wo diese nicht durch schwere allgemeine 
Symptome oder zu große lokale Ausdehnung des Prozesses kontraindiziert ist. 
An malignen Rektalstrikturen erkranken vorwiegend Männer. Die Behandlung 
kann nur operativ sein. Die Operationsresultate bessern sich fortgesetzt und 
werden noch bessere werden, wenn durch Erziehung des Publikums und durch 
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Mitarbeit der praktischen Ärzte die Frühdiagnose des Rektumkarzinoms noch 
häufiger gestellt wird. Lohrisch (Chemnitz). 


54. Carl Hart. Zur Kasuistik des Situs inversus partialis abdo- 
minis. (Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. XIX. Hft. 2. p. 157—167.) 
Mitteilung eines äußerst seltenen, klinisch und pathologisch-anatomisch 


interessanten Falles von Situs inversus partialis abdominis. 
F. W. Strauch (Altona). 


55. Josef Maybaumm. Über die extraanale, unblutige Behand- 
lungsmethode der Hämorrhoidalknoten. (Archiv für Verdauungs- 
krankheiten Bd. XIX. Hft. 2. p. 188—196.) 

M. empfiehlt die Boas’sche Methode zur Behandlung von Hämorrhoiden, die 
er unter 15 Fällen 10mal mit gutem Erfolg ausführte..e Das Boas’sche Ver- 
fahren gestaltet sich folgendermaßen: Der Pat. wird veranlaßt, die Hämorrhoidal- 
knoten möglichst herauszupressen (eventuell Anlegen von Bier’schen Saug- 
näpfen zu diesem Zwecke). Die Knoten sollen dann extraanal bleiben bis zur 
Schrumpfung, der ein starkes Ödem der ganzen Analgegend vorausgehen muß. 

F. W. Strauch (Altona). 


56. Eugen Weber. Über die Bedeutung der Einführung von 
Sauerstoff, bzw. Luft in die Bauchhöhle für die experimen- 
telle und diagnostische Röntgenologie. (Fortschritte a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen Bd. XX. Hft. 5.) 

Die Gaseinführung ins Abdomen und anschließende Radiographie gestattet 
die sichtbare Darstellung von Leber und Milz, der Gallenblasengegend, der Pars 
pylorica, von Dick- und Dünndarmschlingen, der mit Urin gefüllten Blase, der 
Spatia subphrenica, vieler intraabdominaler Tumoren usw. — Die Gasmethode 
gibt allein und in Kombination mit der Wismutfüllung scharfe und detailreiche 
Bilder. Danach erlaubt sie das Gebiet der Anwendung der Röntgenologie bei 
Erkrankungen der Bauchhöhle in unabsehbarer Weise zu erweitern. Die Embolie- 
gefahr ist bei Verwendung von Sauerstoff (Tierversuche) reduziert, die Erhöhung 
des Abdominaldrucks ist unschädlich. Um die Gefahr, intraabdominelle Gebilde 
zu verletzen, auszuschalten, wird Schnittführung, eventuell bis ans Peritoneum, 
vorgeschlagen. Die Autoren halten auf Grund von Tierexperimenten dafür, daß 
diese neue diagnostische Methode in diagnostisch unklaren Fällen angewandt 
werden möge, besonders nachdem in chirurgischen Kliniken und anatomischen 
Instituten ein stereoskopischer Atlas der neuen Röntgenanatomie des Abdomens 
geschaffen sei. (Vorerst möge diese neue diagnostische Methode, deren Ergebnisse 
noch ganz unklar, deren Gefahren noch ganz unbekannt und deren Indikation 
ganz ungerechtfertigt ist, mit Skepsis aufgenommen werden. Ref.) 

o Carl Klieneberger (Zittau). 


57. J. R. Eastman (Indianopolis). Fetal peritoneal folds and their 
relation to postnatal chronic and acute occlusions of the 
large and small intestine. (Journ. of the amer, med. assoc. 1913. 
August 30.) | 
Daß während der fötalen Entwicklung zuweilen eine von der Ileocoecalgegend 
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zum Becken hinziehende Bauchfellfalte auftritt, die später wieder verschwindet, 
ist öfters beobachtet worden. E. hat sie bei 32 Föten 14mal gefunden und hat 
auch einige Male bei der Autopsie von Erwachsenen feststellen können, daß die 
Falte vorhanden gewesen war und eine Knickung des Kolons verursacht hatte. 
E. beschreibt nun einen Fall von Ileus bei einem Erwachsenen, in dem diese 
stehengebliebene Falte zu Abknickung und Verschluß des Colon ascendens geführt 
hatte. Durch Laparotomie und Spaltung der Falte wurde der Pat. schnell geheilt. 
Mehrere sehr deutliche AOONERNBEN erläutern das Vorkommen dieser und 
ähnlicher Falten. Classen (Grube i. H.). 


58. Marc Boussil: De l'influence de Pinjection nape handal 
d’huile camphrée sur le drainage du péritoine et sur le 
pouvoir plastique de sette séreuse. (Ann. et bull. de la soc. r. des 
sciences nat. et méd. de Bruxelles 1913. Nr. 5.) 


Wurde bei Hunden in die eröffnete und drainierte Bauchhöhle Kampferöl 
eingespritzt, so wurde dadurch die Bildung peritonitischer Adhäsionen keineswegs 
verhindert, weder um die Drainröhrchen noch an Stellen, die vom Epithel ent- 
blößt waren. Die Anwesenheit von Kampferöl in der Bauchhöhle hat also nicht 
die von einigen Chirurgen behauptete Wirkung, nämlich die Drainage der Bauch- 
höhle zu erleichtern. Diese ist nur mittels andauernder Einblasung von Sauer- 
stoff durchzuführen, und die Bildung von Adhäsionen wird nur bei intakten 
Bauchfell nebst sorgfältiger Blutstillung verhindert. 


Classen (Grube i. H.). 


59. + Th. Hausmann. Die luetischen Erkrankungen der Bauchorgane. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrankheiten. Mit Rücksicht auf allgemein-ärztliche Interessen 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Albu in Berlin. Bd. IV. Hft. 5. Einzel- 
preis 1,80 Mk. Halle a. S., Carl Marhold, 1913.) 

Eine monographische Darstellung der luetischen Erkrankungen der Bauch- 
organe fehlte bis jetzt in der Literatur. 

Diese Lücke erkannt und ausgefüllt zu haben, ist ein entschiedenes Verdienst 
des Verf.s. 

Die Monographie berücksichtigt besonders eingehend die Magensyphilis, über 
die sonst in Lehrbüchern nur wenig gesagt ist. Hier wie auch bei den anderen 
Organen betont der Verf. immer wieder von neuem den großen Wert der von 
ihm eingeführten Gleit- und Tiefenpalpation. Interessant sind auch die Aus- 
führungen über luetische Retroperitoneal- und Mesenterialtumoren. 

F. Berger (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 

—Z ZZ —Z—— ZZ ZZ [m —=—ana—ae =  [ —— Z ZZ — —————————— aramea 
Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Originalmitteilungen. 
Aus der medizinischen Klinik in Halle a. S. 


Beobachtungen über Auslösung der Krise 
bei kruppöser Pneumonie 
durch eine kombinierte Chinin-Kollargolbehandlung. 


I. Mitteilung, 
Von 
Privatdozent Dr. G. Grund. 


Die günstige Wirkung des von Crédé in die Therapie einge- 
führten Kollargol auf septische Erkrankungen ist heute allgemein 
anerkannt. Ich erwähne von neueren Arbeiten nur diejenigen von 
Vogel! und Kausch2, die beide über ausgezeichnete Erfolge bei 
einem großen Materiale berichten. Wir können uns nach unseren 
eigenen Erfahrungen diesem Urteil durchaus anschließen; auch die 
Erfolge, die von anderer Seite beim Gelenkrheumatismus beobachtet 
worden sind, können wir — namentlich für atypische auf Salizyl 
schlecht reagierende Fälle — bestätigen. 


1 Vogel, Medizinische Klinik 1911. Nr. 33. 
2 Kausch, Deutsch. med. Wochenschr. 1912. p. 1635. 
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Diese günstigen Erfahrungen drängen ohne weiteres die Über- 
legung auf, ob es nicht möglich ist, mit dem Kollargol auch bei anderen 
Infektionskrankheiten Erfolge zu erzielen. Über solche Anwendung 
ist vieles berichtet worden, aber wenn man von der gonorrhoischen 
Arthritis absieht, die mit den beiden erstgenannten Krankheits- 
gruppen doch nahe verwandt ist, sind die Ergebnisse meist nicht 
derart, daß die Wirksamkeit des Mittels als gesichert gelten könnte. 

Über die Behandlung der Pneumonie mit Kollargol ist in der 
deutschen Literatur fast nichts zu finden, mehr in der ausländischen. 
Einmal wird das Kollargol von verschiedenen Autoren besonders bei 
Bronchopneumonien der Kinder empfohlen, und zwar vorzugsweise 
in der Form interner Verabreichung (Debray®, Breuert). Die 
Erfolge sind zum Teil in der Tat auffallend, aber bei der spontanen 
großen Heilungstendenz kindlicher Pneumonien ist es oft schwer 
zu beurteilen, ob die Medikation wirklich die Ursache der Besserung 
war, zumal es in dem Charakter der internen Verabreichung liegt, 
-daß ihre Wirkung nicht sofort einsetzt. Die klarsten Ergebnisse 
würde man auch hier von der intravenösen Applikation erwarten 
dürfen, die ja bei dem Hauptanwendungsgebiete des Kollargols die 
bei weitem wirksamste Methode ist. Darüber existieren weit weniger 
Berichte, und die Form der Mitteilung ist oft nicht so exakt, daß es 
möglich wäre, sie kritisch zu beurteilen. Stachowsky5 spricht sich 
über die Wirksamkeit bei Diplokokkenpneumonien zurückhaltend 
aus; das genauer mitgeteilte Material von Rittershaus® beschränkt 
sich auf einen Fall, der außerdem zweier Injektionen bedurfte, ehe 
die Entfieberung eintrat. Netter? berichtet, daß es ihm gelegentlich 
gelungen sei, Pneumonien schon am 3. Tage durch intravenöse Kol- 
largolinjektion zu koupieren. Mongour und Got® sahen nach jeder 
solcher Injektionen Temperatursenkung und Besserung des Allge- 
meinbefindens, mußten aber die Injektion alle 2—3 Tage wieder- 
holen®. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß eine Behandlung der kruppösen 
Pneumonie mit Kollargol insbesondere in Form intravenöser In- 
jektion nur selten versucht worden ist und keinesfalls als eine ge- 
gebräuchliche Methode gelten darf. 

Die Beobachtung einiger schwerer Prieumoniefälle, die ohne 
besondere Komplikation durch die lange Dauer der Krankheit allein 


3 Debray, Journal medical de Bruxelles 1909. Nr. 22. 

4 Breuer, La pédiatrie pratique 1910. Nr. 9. 

5 Stachowsky, Pester med. chir. Presse 1904. Nr. 32. 

6 Rittershaus, Therapie der Gegenwart 1904. p. 305. 

? Netter, La presse médicale 1913. Nr. 3. 

8 Mongour et Got, Journal de médecine de Bordeaux 1909. Nr. 39. 

® Anmerkung: Weitere Literatur findet sich zutreffend referiert in der von der Firma 
v. Heyden, Radebeul, herausgegebenen Literaturzusammenstellung. Auch auf die Empfehlung 
kolloidaler elektrochemisch hergestellter Metallösungen durch Robin (les ferments metalliques ; 
Paris, J. Rueff 1907) sei hier hingewiesen. 
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zu einem ungünstigen Ausgang geführt hatten, erweckte nun in mir 
erneut den Wunsch, nach einem Mittel zu suchen, durch das es viel- 
leicht gelingt, den Eintritt der Krise zu beschleunigen und damit 
die Dauer der Krankheit abzukürzen. Die Analogie des oft krisen- 
artigen Temperatursturzes, den man bei sonstigen Anwendungen 
intravenöser Kollargolinjektionen nicht selten sieht, bestimmte mich, 
das Kollargol auch hier zu versuchen. Der Erfolg war gleich im 
ersten Falle überraschend, so daß ich weitere Erfahrungen sammelte. 
Was ich bis jetzt beobachtet habe, will ich im folgenden kurz mitteilen. 
Dabei bin ich mir bewußt, daß mein Material vorläufig noch nicht 
genügt, um aus ihm heraus eine systematische Behandlungsmethode 
der Pneumonie zu formulieren und in ihren Indikationen festzulegen. 
Es ist aber jedenfalls hinreichend, um die Wirksamkeit an und für 
sich für einen Teil der Pneumoniefälle darzutun. 

Als das Wesentliche der von mir geübten Behandlung ist zweifel- 
los die Kollargolinjektion anzusehen. Auf Grund von Erfahrungen, 
die ich bereits vor Jahren bei anderweitiger Anwendung des Kollargols 
gemacht habe, zog ich es aber vor, sie von vornherein zu kombinieren 
mit der Darreichung von Chinin., Dabei ging ich von der Vorstellung 
aus, daß die Kollargolinjektion, auf der Höhe einer gleichzeitigen 
Chininwirkung gegeben, tiefere Wirksamkeit entfalten könne, als 
allein. Meine sämtlichen Beobachtungen sind in dieser Weise ge- 
wonnen und aus begreiflichen Gründen habe ich mich vorläufig ge- 
scheut, durch Gegenproben festzustellen, wie weit das Chinin wirk- 
lich notwendig ist; das kann erst geschehen, wenn ein erheblich 
größeres Material gesammelt ist. Bis dahin sehe ich die vorhergehende 
Verabreichung des Chinins als eine wichtige, vielleicht nicht zu ent- 
behrende Unterstützung der Kollargolwirkung an. Dabei sei daran 
erinnert, daß zwar das Chinin selbst allein gegeben die Pneumonie 
nicht zu beeinflussen pflegt — wie auch aus meinen Beobachtungen 
hervorgeht —, daß aber in neuester Zeit von Morgenrothl® ein 
Homologon des Hydrochinins, das Äthylhydrocuprein, als ein spezi- 
fisch wirkendes Präparat für die Behandlung der Pneumonie emp- 
fohlen worden ist. 

Im einzelnen verfuhr ich so, daß ich Chinin in Dosen von meist 
0,5 g spätestens 6—8 Stunden vor der Kollargolinjektion verabreichte. 
Vereinzelt wurde mit der Chiningabe bereits früher begonnen, in 
Dosen von zweimal täglich 0,5g. Das Kollargol (Originalpräparat 
von Heyden) wurde dann in Menge von etwa 10 ccm einer 1%igen 
Lösung intravenös injiziert; die Chininverabreichung zweimal täg- 
lich 0,5—0,3g wurde in der Regel noch mehrere Tage fortgesetzt. 


In dieser Weise habe ich sieben Fälle behandelt, deren Kranken- 
geschichten ich hier wiedergebe. 


10 Berliner klin; Wochenschrift 1812. p. 663. 
471° 
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tur heute um 39°. Puls nur mäßig beschleunigt, aber sehr klein trotz Verab- 
reichung von Koffein und Digitalis (seit 3. II). 

6. II. Lungenherde beiderseits ziemlich unverändert; rechts unten und links 
am Hilus Bronchialatmen. Temperatur morgens 40,2, um 4 Uhr nachmittags 
nach einer kalten Packung Abfall auf 37,8, um 6 Uhr wieder 39,2°. 

7.11. Temperatur wieder auf 40. Lokalbefund gleich. Gegen 11 Uhr 
morgens und nachm. 5 Uhr 0,5g Chinin; trotzdem Temperatur um 4 Uhr 40,2°, 
8/6 Uhr Kollargol 0,12 g intravenös. Um 6 Uhr 39,4°. Darauf mäßiger Schüttel- 
frost. Um 8 Uhr 39,6°. Bis um 10 Uhr unter reichlichem Schweißausbruch 
Temperaturabfall bis 37,2, der sich in der Nacht bis 35,9 fortsetzt. 

8. II. Morgentemperatur 37,0, Puls 70. Subjektives Wohlbefinden. Be- 
nommenheit geringer. Rechts hinten unten nur noch geringe Dämpfung, Knistern; 


Kurve Il. 
23. VI. 24.Vl. 25.VI. 26.VI. 27.VI. 28VI 29.VI. 
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am linken Lungenhilus Befund gleich. Abends steigt die Temperatur langsam 
bis 38,0 an. Zweimal 0,5g Chinin. 

9. II. Temperatur in der Nacht wieder abgefallen, abends nochmals Anstieg 
bis 37,5°. 

In den nächsten Tagen verschwanden die Lungenerscheinungen, von einer 
schlechten Verschieblichkeit des linken Zwerchfells abgesehen, völlig. Pat. wurde 
ganz fieberfrei, die Chinindarreichung wurde noch fortgesetzt. 

Vom 14. II. ab äußerte Pat. Schmerzen am rechten Ohr, die Temperatur 
stieg wieder etwas an. In den folgenden Tagen entwickelte sich eine beider- 
seitige Otitis media und ein steriles seröses Exsudat der linken Pleura. Während 
die Pleuritis sich bald spontan zurückbildete, erforderte die Otitis am 11. III. die 
Verlegung in die Ohrenklinik, von wo Pat. nach einigen Wochen geheilt entlassen 
wurde. 


Fall II (vgl. Kurve 2). G.T., 20jähriger Bean. aus Gerbstedt. Auf- 
genommen am 23. VI. 1913. 
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Anamnese: Als Kind Mittelohrkatarrh, seitdem schwerhörig. Vor einigen 
Jahren 4 Wochen Lungenentzündung. Vor 2 Tagen Schüttelfrost; seit gestern 
Husten. 

Befund: Mittelkräftiger Mann, ziemlich stark benommen, Herpes labiales. 
Der rechte Oberlappen ist gedämpft, in seiner ganzen Ausdehnung Bronchial- 
atmen, etwas feinblasiges Rasseln. Temperatur 39,6°. Herzaktion stark be- 
schleunigt (132 p. M.). Spärliches rostfarbenes Sputum. 

24. VI. Der pneumonische Prozeß hat auch den rechten Mittellappen und 
einen großen Teil des Unterlappens ergriffen. Temperatur zwischen 38,8 
und 39,6°. Puls trotz Digitalis und Koffein dauernd klein, sehr stark be- 
schleunigt (bis 144). 

25. VI. Unter der rechten Clavicula stärkere Tympanie, etwas mittelblasiges 
Rasseln, sonst unverändertes Fortbestehen des Prozesses in der ganzen rechten 
Lunge. Temperatur 39,5°. Puls sehr elend. Gegen 11 Uhr und nachm. um 
5 Uhr Chinin 0,5, intravenöse Kollargolinjektion 0,1 um 1/,6 Uhr. Die Tem- 
peratur steigt von 3,59 um 4 Uhr unter starkem Schüttelfrost auf 41,3° nach 
6 Uhr, um 8 Uhr 39,6°. Dann bis 12 Uhr nachts unter sehr starkem Schweiß- 
ausbruch Temperaturabfall auf 36,8°, der sich bis 4 Uhr auf 36,0° fortsetzt. 

26. VI. Morgentemperatur 36,5°, abends nochmals bis 37,5° langsam an- 
steigend. Allgemeines Mattigkeitsgefühl. Puls viel kräftiger, 110 Schläge p. M. 
Dämpfung im Bereich der ganzen rechten Lunge aufgehellt. Ausgedehntes 
Knistern. Rechts hinten unten noch Bronchialatmen. Sputum schleimig, etwas 
gelblich. Chinin wird weiter gegeben, 2mal 0,5g. 

27. VI. Auf der ganzen rechten Lunge noch viel grobes Rasseln, kaum 
noch Knistern. Schall noch etwas kürzer als links, aber keine Dämpfung mehr. 
Um 10 Uhr vorm. steigt die Temperatur vorübergehend bis 37,8°. 

In den nächsten Tagen bleibt die Temperatur fieberlos, der Lungenbefund 
wird rasch ganz normal, der Puls sinkt bis zum 1. VII. auf 80 Schläge. Chinin 
am 2. VII. ausgesetzt. Nach dem Aufstehen Puls öfter beschleunigt bis zu 120 
Schlägen in der Minute. Am 17. VI. wird Pat. — von der Pulsbeschleunigung 
abgesehen — geheilt entlassen. 


Fall III (vgl. Kurve 3). M.K., 15jährige polnische Arbeiterin. Einge- 
liefert am 17. IX. 1913. Genauere Anamnese wegen mangelnder sprachlicher 
Verständigung nicht zu erheben. Schmerzen in der rechten Seite. 

Befund: Dürftig entwickeltes Mädchen. Herpes labialis. Rechts hinten 
unten und in der rechten Axillarlinie geringe Dämpfungszone. Atemgeräusch 
hinten rechts abgeschwächt, in der Seite bronchial. Daselbst vereinzelte mittel- 
blasige Rasselgeräusche. Sputum sehr spärlich, rostfarben. 

18. IX. Temperatur zwischen 39,0 und 40,2°. Prozeß in der rechten Seite 
etwas weiter ausgedehnt. 

19. IX. Unveränderter Lokalbefund. Vorm. 11 und nachm. 5 Uhr 0,5g 
Chinin. Trotzdem Temperatur um 6 Uhr 39,6°, um 1/,7 Uhr Kollargol 0,1 intra- 
venös. Mäßiger Schüttelfrost. Temperatur um 8 Uhr 40,9°, dann bis 12 Uhr 
unter Schweißausbruch Temperaturabfall auf 37,2°, der sich im Laufe der Nacht 
bis auf 36,3 fortsetzt. 

20. IX. Den ganzen Tag fieberfrei. Dämpfung rechts hinten unten er- 
heblich aufgehellt, in der Seite noch verschärftes Exspirium. Kein Bronchial- 


atmen mehr. Ziemlich reichlich Knistern und mittelblasiges Rasseln. Chinin 
wird weiter gegeben. 
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21. IX. In der Nacht ist die Temperatur wieder bis 38,8° angestiegen. 
In der rechten Seite Reiben. Chinin weiter. Nachmittags ist die Temperatur 
wieder auf 37,5° abgefallen; nach erneuter Kollargolinjektion um 3/,6 Uhr An- 
stieg bis 37,9° ohne Frost. Um 10 Uhr 37,0°, dann Abfall in der Nacht auf 35,5°. 

22. IX. Nur noch geringe Schallverkürzung in der rechten Seite, mäßiges 
Rasseln, Atemgeräusch rauh, etwas Reiben. 

In den nächsten Tagen bleibt Pat. bei weiterem Chiningebrauch, abgesehen 
von einem vorübergehenden Temperaturanstieg am 24. IX, auf 37,8°, dauernd 
fieberfrei. Einige Tage waren noch Rasselgeräusche und schlechtere Verschieb- 
lichkeit der Lungengrenze rechts hinten unten nachweisbar. Am 19. Oktober 
wurde Pat. bei völlig normalem Befunde geheilt entlassen. 


Kurve III. 
17.1X. 18.1X. 19.IX. 20.IX. 21.IX. 22.IX. 23.1X. 24.IX. — 
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Fall IV. P.Th., 30jähriger Maler aus Halle. Aufgenommen 4. V. 1913. 
Am 1. V. erkrankt mit Schüttelfrost, Stechen in der linken Seite, rötlichem Aus- 
wurf. 

Befund: Herpes labialis. Infiltration des linken Unterlappens. Typisches 
pneumonisches Sputum. Temperatur 40,0°. 

In der Nacht vom 5. auf den 6. V. langsamer Temperaturabfall bis auf 
37,8°, am nächsten Tage wieder bis 39,9° Fieber. Infiltration unverändert. 

Am 7. V. morgens Temperatur 39,8°. Pat. erhält Chinin 0,5 g. Nachm. 
um 6 Uhr war die Temperatur wieder auf 38,1° abgesunken. Auf Kollargol 0,1 
erfolgt unter Schüttelfrost Anstieg bis 40,6°, darauf unter Schweiß Fieberabfall 
bis 12 Uhr auf 37,8°, bis 4 Uhr auf 36,0°. 

Am 8. V. morgens ist der Lungenbefund wenig gebessert. Die Temperatur 
steigt langsam bis 38,8° um 10 Uhr. Von da ab unter vielfachen Zacken zwischen 
36,6 und 38,4° allmähliche Entfieberung, die aber erst am 11. V. vollendet ist. 
Chinin wird nur bis zum 9. gegeben. Die Infiltration löst sich mit dem Abfall 








Chinin 0,5 


Nr. 47. 
In den folgenden beiden Wochen bildete 


sich allmählich ein seröses Exsudat in der linken Pleura, das am 30. V. punktiert 
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wird. Am 18. VI. entlassen mit Resten des linkseitigen Exsudats, 


des Fiebers langsam. Starkes Reiben. 
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gedämpft, daselbst lautes Bronchial- 
‚ klingende Rasselgeräusche. Ziemlich starke 


Befund: Linker Unterlappen stark 
Fein- bis mittelblasige 


Fall V (vgl. Kurve 4). M. R., 42jährige Wittfrau aus Halle. Aufgenommen 
atmen. 


am 17. IX. 1913. Vor 14 Tagen mit Schüttelfrost, Husten, Schmerzen auf der 


Brust erkrankt. 
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allgemeine Schwäche. Sputum reichlich, pflaumenbrühartig. 38,2 Temperatur. 
Puls 120. 

Am folgenden Tage keine wesentliche Änderung, häufige Durchfälle. 

19. IX. Temperatur bis 38,8 mittags bei gleichem Lokalbefund, morgens 
und nachm. Chinin 0,5. Gegen !/,7 Uhr Kollargol 0,1 intravenös. Darauf unter 
Schüttelfrost Anstieg auf 39,7°, bis 12 Uhr Abfall auf 36,2° unter Schweiß. 

20.1X. Allgemeinbefinden deutlich besser. Puls kräftiger. Links hinten 
unten Dämpfung stark tympanitisch aufgehellt, Bronchialatmen unten weniger 
laut, am Hilus unverändert. 

In den folgenden Tagen stieg die Temperatur trotz fortgesetzten Chinin- 
gebrauchs allmählich wieder an; während links unten reichliches Knistern 
auftrat, blieben im oberen Teil des Unterlappens massive Dämpfung und Bron- 
chialatmen erhalten. Das Sputum wurde stinkend, sehr reichlich, enthielt 


Kurve V. 
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ebenso wie der durchfällige Stuhl Pneumokokken. Eine erneute Kollargol- 
injektion am 25. IX. hatte keinen sichtlichen Einfluß. Im Röntgenbilde war 
im Bereich des oberen Teils des linken Unterlappens ein fleckiger Schatten 
sichtbar. Am 28. IX. Exitus. 

Die Obduktion ergab einen großen Gangränherd im oberen Teil des Unter- 
lappens links. 


Fall VI (vgl. Kurve 5). St. B., 24 jähriger Arbeiter aus Kinnstedt. Auf- 
genommen am 26. IV. 1913. Seit 4 Tagen Schmerzen in der linken Seite. Ge- 
naueres ist von dem Pat., der nicht deutsch spricht, nicht zu erfahren. 

Befund: Infiltration des oberen Teiles des linken Unterlappens. Herpes 
labialis. 

Am folgenden Tage breitet sich die Infiltration über den ganzen linken 
Unterlappen aus. Temperatur zwischen 39,0 und 40,2. 
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Am 27. vorm. und in der Nacht vom 27. auf den 28. je 0,5 g Chinin. Am 
28. um 10 Uhr 39,0; um !/,11 Uhr Kollargol 0,1 intravenös, gleichzeitig Chinin 0,3. 
Darauf unter geringem Frost Temperaturanstieg bis 41,1° um 12 Uhr mittags, 
bis 3 Uhr Abfall auf 38,8°, dann aber erneuter Anstieg bis 40,2° um 6 Uhr. Von 
da ab unverändert hohes Fieber. Lokalbefund unbeeinflußt. Das Chinin wird 
ausgesetzt. 

Am 30. IV. nachm. erneute Kollargolinjektion, nach Chiningabe am Vor- 
mittag. Kein Frost, kein sichtlicher Einfluß auf die Temperatur. Erst in der 
Nacht vom 1. auf den 2. V. erfolgt ziemlich langsamer Temperaturabfall, gleich- 
zeitig Lösung der Infiltration. | 

Am 14, V. geheilt entlassen. 


Fall VII. B.St., 35jähriger Bahnarbeiter aus Rabatz. Aufgenommen 
am 28. VII. 1913. Vor 2 Jahren Lungenentzündung. Seit 3 Tagen Husten, 
Stechen in der rechten Brustseite. 

` Es findet sich Infiltration des rechten Unterlappens, pneumonisches Sputum. 
Die Temperatur zeigt von vornherein remittierenden Charakter. 

Am 30. VII. ist der Befund noch gleich. Pat. erhält, nachdem er schon 
seit dem 29. nachm. zweimal täglich Chinin bekommen hatte, 0,1 Kollargol intra- 
venös. Kein Schüttelfrost. In der Nacht vorübergehende Temperaturerniedrigung 
auf 37,7°. Am 31. mittags wieder 39,2°. In der Nacht vom 1. auf den 2. VIII. 
erfolgt Iytischer Abfall der Temperatur, der erst am 5. VIII. vollendet ist, gleich- 
zeitig allmähliche Lösung der Infiltration. 

Geheilt entlassen am 10. IX. 1913. 


Überblicken wir die verschiedenen Resultate, die in den mit- 
geteilten Fällen erzielt wurden, so lassen sich drei Gruppen unter- 
scheiden. Die eine umfaßt die drei ersten Fälle. Hier trat nach vor- 
übergehendem, von verschieden stark ausgeprägtem Schüttelfrost 
begleiteten Temperaturanstieg unmittelbar einsetzend unter Schweiß 
kritischer Abfall der Temperatur ein. Bereits innerhalb der ersten 
4—6 Stunden nach der Injektion war die Temperatur ungefähr auf 
37° gefallen, um in den darauf folgenden Stunden bis zu ungefähr 
36° weiter abzusinken. Gleichzeitig setzte die Lösung der .peumoni- 
schen Infiltration ein. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur 
vorübergehend wieder an, bei Fall II kaum merklich, bei Fall I 
ebenfalls unbedeutend, nur bei Fall III erreichte sie nochmals nahezu 
39°. Während in den beiden ersten Fällen die Temperatur spontan, 
d. h. unter Fortdauer der Chininmedikation zur Norm zurückkehrte, 
führte bei Fall III eine erneute Kollargolinjektion einen noch tieferen 
und nunmehr definitiven Temperaturabfall herbei; doch war vor der 
zweiten Kollargolinjektion schon die Temperatur soweit herab- 
gegangen, daß vielleicht auch hier spontane Entfieberung eingetreten 
wäre. Die Lösung des Lungenprozesses vollzog sich vom ersten Tem- 
peraturabfall ungestört weiter. Während Fall II und HI glatt zur 
völligen Heilung verliefen, traten bei Fall I ein pleuritisches Exsudat 
und Otitis media auf, die besondere Behandlung erforderte. 

Die zweite Gruppe umfaßt Fall IV und V. Hier trat zwar ein 
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Absinken der Temperatur nach der Kollargolinjektion ein, aber von 
einer typischen Krise kann in beiden Fällen nicht gesprochen werden. 
In Fall IV war schon vor der Injektion das Fieber stark remittierend 
und bestand in ähnlichem Charakter, wenn auch abnehmender Höhe 
nachher noch 21/, Tage weiter. In Fall V war die Wirkung auf Tem- 
peratur und Allgemeinbefinden zunächst unverkennbar. Auch der 
lokale Prozeß schien zurückzugehen. Am 4. Tage nach der Injektion 
war aber die alte Fieberhöhe wieder erreicht, es traten immer deut- 
licher Erscheinungen von Lungengangrän auf und am 9. Tage nach 
der ersten Injektion erlag die Pat. der Krankheit. Wenn man die 
lange Krankheitsdauer bereits vor der Aufnahme in Betracht zieht, 
wird man wohl nicht fehlgehen, wenn man annimmt, daß die Lungen- 
gangrän bereits zur Zeit der ersten Kollargolinjektion in der Aus- 
bildung begriffen war. 


Die dritte Gruppe endlich wird von Fall VI und VII gebildet. 
Hier ist überhaupt keine Wirkung der Injektion erkennbar. 

Die Hauptfrage, die nun zu entscheiden ist, ist die, ob die Krise 
in den drei ersten Fällen auf Rechnung der Kollargol-Chinintherapie 
zu setzen ist oder nicht. Ich glaube, die Antwort muß bejahend aus- 
fallen. Dafür spricht vor allem und entscheidend der zeitlich un- 
mittelbare Erfolg der Kollargolinjektion. In allen drei Fällen ist 
binnen 6 Stunden nach der Injektion die Temperatur zur Norm zu- 
rückgekehrt. Das kann bei einer Gesamtsumme von sieben Fällen 
kein Zufall mehr sein. Auch der Umstand, daß wenigstens in zweien 
der Fälle ein deutlicher Temperaturanstieg vorausging, der sicher 
als Wirkung des Kollargol angesehen werden muß, spricht dafür, 
daß der direkt anschließende jähe Temperatursturz ebenfalls Folge 
derselben Ursache ist. Daß es sich dabei nicht bloß um eine Be- 
einflussung der Temperatur, sondern um einen den ganzen Krank- 
heitsprozess betreffenden Vorgang handelt, beweist neben der aus- 
gesprochenen Besserung des Allgemeinbefindens die in allen” drei 
Fällen am anderen Morgen bereits deutlich vorhandene Lösung des 
Lungeninfiltrates. Der erzielte Effekt entspricht also ganz dem, 
was wir bei der spontanen Krise beobachten, 


Auch die vorübergehende Beeinflussung der Temperatur in 
Fall IV und V wird man als Wirkung der Kollargolinjektion auf- 
fassen müssen. Das gilt besonders von Fall V, wo auch der. lokale 
Prozeß und das Allgemeinbefinden sich vorübergehend besserten. 

Gleichzeitig ist aber der Fall V eine sehr deutliche Illustration 
dafür, daß es mit der Kollargoltherapie jedenfalls nicht gelingt, 
lokalisierte, von den Pneumokokken hervorgerufene eitrige Prozesse 
zu beeinflussen. Ein weiterer Beweis dafür ist die Otitis media, die 
in Fall I sich entwickelte ungeachtet des günstigen Verlaufes der 
Pneumonie selbst. Auch das Auftreten einer nachfolgenden Pleuritis 
wird nicht verhindert. 
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-Daß die Methode nicht in allen Fällen wirksam ist, beweisen 
Fall VI und VII. Warum hier die Wirkung ausblieb, ist an den vor- 
handenen Beobachtungen nicht aufzuklären. Die verschiedenen 
Erklärungsmöglichkeiten dafür will ich jetzt nicht diskutieren, ebenso 
wie ich darauf verzichte, die verschiedenen für die positive Wirkung 
in Betracht kommenden Erklärungen zu erörtern. Das kann erst 
auf Grund ausgedehnterer Erfahrungen und genauerer Einzelbe- 
obachtungen fruchtbringend geschehen. 

Zusammenfassung: Es gelingt in einer Anzahl von 
Fällen kruppöser Pneumonie, durch kombinierte Chinin- 
Kollargolbehandlung einen in definitive Heilung über- 
gehenden sofortigen Temperatursturz herbeizuführen, der 
in seinen Erscheinungen der normalen Krise entspricht. 
In anderen Fällen versagt die Methode aus vorläufig un- 
bekannten Gründen. Durch lokalisierte Ansiedlung der 
Pneumokokken hervorgerufene Nachkrankheiten werden 
nicht verhindert. 

Schon jetzt wird man die Anwendung der Methode dann emp- 
fehlen dürfen, wenn die Krise abnorm lange auf sich warten läßt 
und die Krankheit schon allein durch die lange Dauer einen ungün- 
stigen Verlauf zu nehmen droht. Aber auch ein Versuch in früheren 
Stadien kann erfolgreich sein. Zu warnen ist nur nach Analogie 
der bei sonstigen Kollargolapplikationen gewonnenen Erfahrungen 
vor solchen Fällen, bei denen das Herz in hohem Grade erschöpft ist, 
ohne daß man in diesem Punkte allzu ängstlich zu sein braucht. 








Referate. 


1. Krehl. Ein Gespräch über Therapie. (Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde 47/48. Festschrift f. Strümpell. p. 344.) 

Warnung vor therapeutischer Selbstüberhebung, wie sie sich in den letzten 
Jahrzehnten entwickelt und immer weiter überhand zu nehmen droht. Hinweis 
auf die allgemeine menschliche Seite der ärztlichen Tätigkeit. »Der kranke Mensch 
und der Arzt brauchen eine Auffassung über das Leben, in deren Ganzem sie sich 
finden, in der der Arzt dem Kranken für sein Teil hilft.« 

Grund (Halle a, S.). 


2. Otto Cohnheim. Die Wirkung des Höhenklimas auf den Men- 

schen. (Med. Klinik 1913. Nr. 20.) 

Verf. hat bei seinen Untersuchungen am Col d’Olen (Monte Rosa) feststellen 
können, daß bei der Blutkörperchenvermehrung im Hochgebirge beides der Fall 
ist, Konzentrierung und Neubildung. Die Trockenheit der Luft bewirkt eine 
Wasserverarmung und damit eine scheinbare Blutkörpervermehrung. Daneben 
besteht eine wirkliche Blutneubildung, bei der Hämoglobin und Blutkörperchen 
genau parallel gehen. Diese Neubildung zeigen alle Tiere, auch der Mensch. Sie 
erfordert aber Zeit, in 10 bis 12 Tagen ist sie in einer Höhe von 2600 m beim 
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Menschen noch nicht deutlich. Bei längerem Aufenthalte von der 3. Woche an 
wird sie zunehmend stärker. Dr. Weber und Verf. haben im vorigen Sommer 
die Angestellten und Arbeiter der Jungfraubahn untersucht, die in 2300 m Höhe 
schlafen und in 3400 m Höhe arbeiten, alle seit Monaten, zum Teil seit Jahren. 
Man hat bei ihnen allen Steigerung des Hämoglobingehalts und der Blutkörperchen- 
zahl bis zu 20%, beobachtet. Die Hämoglobinvermehrung erfolgt beim Gesunden 
langsam und geht bei der Rückkehr in die Ebene in kürzester Zeit zurück. Sie 
wird aber zu einer dauernden und läßt sich in kürzester Zeit demonstrieren, wenn 
man nicht an gesunden Tieren experimentiert, sondern an kranken. Laqueur 
hat auf Veranlassung des Verf.s die Regeneration des Blutes bei Hunden verfolgt, 
denen er durch einen Aderlaß etwa die Hälfte des Blutes entzogen hatte. Eim 
Teil der Tiere wurde in Frankfurt beobachtet, ein Teil am Col d’Olen in 2900 m 
Höhe. Oben erfolgte die Regeneration nun viel schneller, im Durchschnitt in 
16 Tagen gegen 28 Tagen in der Ebene. Ruppert (Bad Salzuflen). 


3. Röchling. Veränderte Bewertung des deutschen See- und 

Küstenklimas. (Med. Klinik 1913. Nr. 34.) 

Die Hauptaufgabe der Seekur sieht Verf. darin, daß das dortige Klima eine 
kräftige Beanspruchung der Regulationsmechanismen der Haut und ihrer Organe 
bewirkt und auf diese Weise die Geläßmuskulatur kräftigt und Abhärtung erzielt. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


4. Büttner. Der einundvierzigste schlesische Bädertag und seine 
Verhandlungen. 1605. Salzbrunn, Selbstverlag d. schles. Bädertages, 
1913. 

Der Bericht bringt Vorträge, die auf dem im Dezember 1912 in Breslau statt- 
gefundenen schlesischen Bädertage gehalten wurden. Erwähnenswert sind die 
Artikel: Keimgehalt von Mineralwässern, Desinfektionsordnung in Kurorten, 
Kinderpflege in Kurorten während der Schulferien, therapeutische Bewertung 
der Inhalationen, physikalische Therapie bei Herzkranken usw. Auch wird ein 
eingehender Witterungsbericht für das Jahr 1912 wiedergegeben mit einigen 
interessanten tier- und pflanzenphänologischen Erscheinungen. 

Die größte Kurfrequenz zeigen unter den schlesischen Bädern Landeck, Ku- 
dowa, Salzbrunn und Altheide. Bachem (Bonn). 


5. Backhaus. 20 Jahre Erfahrung in der Kindermilchbereitung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Neben aller Bemühung für das Selbststillen der Mütter ist nach Statistik und 
Beobachtung in der Praxis die künstliche Ernährung, und sei es auch nur als 
Beinahrung, von großer volkswirtschaftlicher Bedeutung in bezug auf die Be- 
'kämpfung der Säuglingssterblichkeit. Logischerweise muß das Präparat, welches 
der Frauenmilch in der Zusammensetzung und in seinen Eigenschaften am nächsten 
kommt, als das rationellste bezeichnet werden. Außer der Annäherung an die 
Frauenmilch in bezug auf die Zusammensetzung, ist die sorgfältige Gewinnung 
der Rohmilch und ein zweckentsprechendes modernes Sterilisierverfahren von 
Bedeutung. Die fabrikweise Herstellung auf wissenschaftlicher Grundlage bietet 
"große Vorzüge vor der hausweisen Verarbeitung. Die praktischen Erfolge, welche 
seit 20 Jahren mit der nach diesen Grundsätzen hergestellten sogenannten Back- 
hausmiich erzielt wurden, lehren, daß ein guter Kern in diesen Prinzipien steckt 
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und daß gerade bei den heutigen Kontroversen über viele einschlägige Fragen 
eine gerechte Prüfung dieser Ideen am Platze ist. Es bestehen in der Frage der 
Kindermilchbereitung zurzeit noch große wissenschaftliche Probleme, mehr aber 
noch große Aufgaben in bezug auf Verbesserung der milchwirtschaftlichen Praxis. 
Lohrisch (Chemnitz), 


6. Paul Lazarus. Dauerernährung mittels der Duodenalsonde., 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 30.) 

Bei einem 22jährigen Mädchen mit hartnäckigem, auf Hysterie beruhendem 
Erbrechen konnte durch 70 Tage hindurchgeführte Duodenalernährung eine große 
Gewichtszunahme und Heilung erzielt werden. Die Duodenalernährung erscheint 
indiziert bei allen Zuständen von Konsumption, wo die Magenernährung nicht 
ausreichend oder nicht durchführbar ist. Hierher gehören sehr viele Inanitions- 
zustände, wo die Ernährungstherapie auf schwer überwindbare Hindernisse stößt. 
Es sind also für die Duodenalernährung geeignet kachektische Zustände im Gefolge 
von Konstitutions- oder chronisch fieberhaften Infektionskrankheiten, Magen- 
krankheiten, alle Hindernisse auf dem Verdauungswege von den Lippen bis zum 
Pylorus, methodische Überernährung und unstillbares Erbrechen, 

Lohrisch (Chemnitz). 


7. Hindhede. Harnsäurelösende Diät. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. 

Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 10.) 

Nach reichlicher Kartoffelkost hat der Harn die Fähigkeit, Harnsäure in 
großen Mengen zu lösen. So stieg bei einem Pat., dessen Harn bei einer Diät 
von durchschnittlich 87 g Fleisch, 294 g Brot und 300g Kartoffeln in 100 ccm 
ein Harnsäurelösungsvermögen von 19 mg aufwies, nach Modifizierung der Kost 
auf 52g Fleisch, 71 g Brot und 728g Kartoffeln täglich das Lösungsvermögen 
auf 144mg in 100 ccm. 

Bei harnsaurer Diathese hat man sich daher ohne Zweifel Erfolge von der 
Durchführung einer die Kartoffeln stark bevorzugenden Diät zu versprechen, 
gleichzeitig kann man Bananen, Mohrrüben usw. geben. 

Wie weit aber Kartoffeln, Bananen usw. imstande sind, Lösung der Harn- 
säureablagerungen im Körper zu bewirken, mit anderen Worten für Gicht und 
ähnliche Leiden helfen können, ist eine Frage, die man nicht theoretisch abmachen 
kann. Wenn aber die alte Alkalitherapie in dieser Richtung wirken kann, sollte 
man auch annehmen, daß Kartoffeln, Bananen und Tomaten wenigstens ebensogut 
wirken würden. Diese Medikamente scheinen außerdem den großen Vorteil zu 
bieten, daß sie nicht zu Kalkausscheidung Veranlassung geben, welches die große 
Gefahr bei starker Alkalitherapie ist. F. Berger (Magdeburg). 


8. J. Rosner. Beitrag zur Wirkung des Sanigen, (Wiener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Das Nährpräparat Sanigen besteht aus ungefähr 80%, reinem Milcheiweiß, 
das durch einen erheblichen Gehalt an Natrium-Glyzerinphosphat in leicht ver- 
daulicher Form ausgezeichnet ist. Sanigen ist ein weißes, mehlartiges Pulver, 
fast geschmacklos, geruchlos. Es kann Pat. jeden Alters, selbst Säuglingen an- 
standslos gegeben werden. Um das Präparat vor Bildung von sich schwer ver- 
teilenden Klümpchen zu bewahren, ist es zweckmäßig, dasselbe mit der vierfachen 
Volummenge einer kalten, nicht sauern Flüssigkeit zu verrühren und hierauf in 
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Milch, Tee, Kaffee, Suppe zu geben, und zwar 3mal täglich 1 Kaffee- bis EBlöffel 
voll. Nach R.s Erfahrungen ist das Sanigen ein wertvolles Ersatzpräparat für 
andere Kaseinpräparate. Es regt deri Appetit an, hebt den. Ernährungszustand 
und das Körpergewicht. Indikationen bilden Tuberkulose in allen Formen, 
Schwächezustände, anatomische Störungen des Digestionstraktes, Appetitlosig- 
keit, das Stadium der Rekonvaleszenz nach Operationen und fieberhafter All- 
gemeinerkrankung. Wenzel (Magdeburg). 


9. Lilienstein. Die Phlebostase als physikalisches Heilmittel bei 
Kreislaufstörungen. (Med. Klinik 1913. Nr. 35.) 

Die Umschnürung zweier Extremitäten genügt vollständig. Mittels des 
Gebläses erhöht Verf. nun den Druck innerhalb der Manschette bis 80 oder 
100 mm Hg. Die Umschnürung dauert nur 1 bis 2 Minuten an. Diese Prozedur 
wird in einer Sitzung 4-5mal wiederholt und höchstens einmal täglich an- 
gewendet, meist aber nur jeden 2, oder 3. Tag, bis die Kompensation hergestellt 
ist. Durch diese Behandlung wird eine venöse Stauung erzeugt, die sich durch 
pralle Füllung der Venen peripher von der Binde bemerkbar macht. Bei Ge- 
sunden tritt keinerlei Wirkung auf Atem- oder Pulsfrequenz auf. Bei Herzkranken 
mit Kompensationsstörungen, besonders solchen mit Atemnot, zeigt sich indessen 
sofort eine Reihe von deutlich wahrnehmbaren Veränderungen. Die Pat. geben 
an, daß sie tiefer atmen können, daß sie sich leichter fühlen, auch zeigt sich Ver- 
tiefung und Verlangsamung der Atmung und Herabsetzung der Pulsfrequenz. Als 
Dauerwirkung konnte Verf. bei täglich bzw. jeden 2. Tag wiederholter Anwendung 
eine allmähliche Verbesserung der Kompensation beobachten. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


10. Kaiserling. Beitrag zur physikalischen Therapie in der 
Krankenkassenpraxis. (Zeitschrift für physik. und diätet. Therapie 
1913. Bd. XVII. Hft. 10.) 

Die physikalische Therapie wird im allgemeinen noch zu schematisch aus- 
geübt. Ihre Ausübung ist nicht lediglich auf der Kenntnis der Technik ihrer 
Methoden aufgebaut, sondern auf den engen Beziehungen zu allen Zweigen der 
medizinischen Wissenschaft. Genaue Beobachtung des Kranken und Eingehen 
auch auf den Zustand seiner Psyche ist notwendig, um die verschiedenen An- 
wendungsweisen der physikalischen Therapie nutzbringend verwerten zu können. 

F. Berger (Magdeburg). 


11. Schnde. Das elektrische Entfettungsverfahren mittels des 
„Degrassator“ nach Dr. Schnee. (Münchener med. Wochenschrift 
1913. Nr. 35. p. 1936.) 

` Das Entfettungsverfahren des Verf.s beruht im Gegensatz zu dem von Ber- 
gonie und Nagelschmidt benutzten faradischen bzw. Leduc’schen Strom auf 
der Anwendung von Kondensatorentladungen, welche die Eigentümlichkeit be- 
sitzen, ebenso wie der unterbrochene Leduc’sche Strom anästhesierend zu wirken, 
aber bei weitem energischere Muskelkontraktionen hervorzurufen. Die Hand- 
habung des Apparats wird näher beschrieben. Es lassen sich Gewichtsabnahmen bis 
zu 500 g pro Tag, bei entsprechender Änderung der Nahrungszufuhr bis zu 1000 g 

erzielen, ohne daß ein Gefühl der Müdigkeit eintritt. 

F. Berger (Magdeburg). 
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12. Marcovici. Der Einfluß des Fechtens auf den Organismus 
im allgemeinen, speziell auf die Zirkulation und die Re- 
spiration. Seine Bedeutung für die körperliche Erziehung. 
(Zeitschrift für physik. u. diätet. Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 9.) 

M. ist ein begeisterter Verehrer des Fechtsportes, in dessen Wertschätzung 
er so weit geht, daß er seine Einführung in den Mittelschulen ats ideal bezeichnet. 
Er faßt seine Anschauungen über das Fechten in folgenden Sätzen zusammen: 
Das Fechten ist eine sportliche Übung, die am günstigsten den ganzen Orga- 
nismus und die psychischen Funktionen beeinflußt. Es bewirkt eine kräftige, 
symmetrische Entwicklung des Knochenbaues, des Thorax und der Muskulatur. 

Es hat keinerlei schädlichen Einfluß auf den Zirkulationsapparat. Es verursacht 

niemals Eiweißausscheidung. Es zieht eine Übung des Nervensystems nach sich, 

d. h. der Sinnesorgane, des Gehirns, des Rückenmarks. Das Auge und der Muskel- 

sinn, die Koordination der Bewegungen werden besonders geschult. Die Geistes- 

gegenwart und die Schlagfertigkeit werden durch diesen Sport erweckt. Kom- 

pensierte Herzkranke können durch vorsichtiges planmäßiges Lektionieren im 

Fechten niemals Schaden erleiden, sondern nur eine Kräftigung ihrer Konstitution 

und ihres Herzens erfahren. F. Berger (Magdeburg). 


13. Vasoin e Serinzi. I bagni ozet. (Gazz. degli ospedali 1913. Nr. 95.) 

Die Autoren bringen aus der Klinik Paduas das Resultat ihrer methodischen 
Untersuchungen über die Wirkung der Ozetbäder. 

Dieseilben finden ihre Indikation in pathologischen Zuständen des Magens 
und der Verdauung aller Art, sie fördern sichtlich die Funktionen des Verdauungs- 
schlauches. 

Der arterielle Blutdruck vermindert sich; trotzdem vermehrt sich die Diurese 
und vermindert sich die Puls- und Respirationsfrequenz; der Herzschlag wird 
regelmäßiger und kräftiger. 

Die Ausscheidung der Harnsäure und des Harnstickstoffs überhaupt nimmt 
unter gleichbleibenden Diätbedingungen zu. 

Die roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt des Blutes vermehren 
sich; die Leukocytenformel zeigt keine besondere Veränderung. 

Das Körpergewicht und der Appetit wächst. 

Namentlich ist die beruhigende Wirkung der Ozetbäder bei Infektionskrank- 
heiten (Typhus) hervorzuheben. 

Außer auf die verschiedensten Formen von Kardiopathien sahen die Autoren 
namentlich eine günstige Wirkung bei Störungen der. Menstruation. _ 

Hager (Magdeburg). 


14. E. Heinrich Kisch. Die Überschätzung der Radioaktivität als 
Potenz der Heilquellen. (Med. Klinik 1913. Nr. 19.) 

Aus den Erörterungen des Verf.s geht hervor, daß die Rolle der Radioaktivität 
der Mineralwässer in der Balneotherapie noch unaufgeklärt ist, daß die radioaktive 
Eigenschaft der Heilquellen bei den Trinkkuren keineswegs als ausschlaggebend 
angenommen werden kann und auch bei den Badekuren mit natürlichen Mineral- 
wässern nicht allzu sehr in die Wagschale fällt, daß aber die Schaffung von Emana- 
torien nur an wenigen Quellen mit besonders hohem Emanationsgehalte ermög- 
licht ist. Keineswegs scheint es ihm aber gerechtfertigt, in der Radioaktivität 
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jenes bisher noch unaufgeklärte Etwas zu erblicken, welches uns endlich die er- 
sehnte Erklärung der Wirksamkeit der Mineralwässer bieten kann. 
Ruppert (Bad Salzuflen). 


15. Gudzent. Über Dosierung und Methodik der Anwendung 
radioaktiver Stoffe bei inneren Krankheiten und die erzielten 
Heilwirkungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 


G. fand, daß bei der Emanatoriumsbehandlung kleine Dosen wirkungsvoller 
sind und daß die 4—7mal größeren Konzentrationen sich den kleinen Dosen gegen- 
über nicht besonders überlegen gezeigt haben. Möglicherweise sind die großen 
Dosen den kleinen qualitativ überlegen. Die Inhalation von Radium erzeugte 
bei der größeren Zahl der Pat. eine Hyperleukocytose. Emanationskonzentra- 
tionen von 3—5 M.-E. haben einen ausgesprochenen Effekt auf den Leukocyten- 
apparat, der aber durch das 40- und mehrfache der Emanationskonzentration 
keine wesentliche Steigerung erfährt. Die Trinkkur leistet Geringeres als die 
Emanationsbehandlung. Beim chronischen Gelenkrheumatismus wurden mit 
der Radiumbehandlung (Inhalation, Trinkkur, Injektion) 25%, der Kranken weit- 
gehend gebessert, 33%, gebessert, 21%, wenig gebessert, 21%, nicht gebessert. 
In einigen Fällen ließ sich eine Spätwirkung der Radiumbehandlung konstatieren. 
Bei der Gicht sind sowohl durch die Inhalations- als auch durch die Trinkkur 
günstige Erfolge erzielt worden. Bei Neurasthenie und Tabes wurden keine Er- 
folge erzielt. Bei Ischias und diabetischer Neuralgie wurde bedeutende Besserung 
der Beschwerden erreicht. Bei Arteriosklerose ließ sich Verringerung der Herz- 
_ anfälle erzielen. Sklerodermie wurde gebessert. Auch der Basedow scheint bis zu 
einem gewissen Grade durch die Radiumbehandlung beeinflußbar zu sein. Tho- 
rium X als Trinkkur und Thoriumemanation wirkten weniger befriedigend beim 
chronischen Gelenkrheumatismus wie das Radium. Lymphosarkome wurden 
durch das Thorium nicht beeinflußt. Bei Blutkrankheiten wurde nur ein vorüber- 
gehender Erfolg erzielt. Lohrisch (Chemnitz). 


16. J. v. Benezur. Erfahrungen über Behandlung mit Thorium X, 
(Therapie der Gegenwart 1913. Oktober.) 


Die bisherigen Versuche mit Thorium X-Behandlungen sprechen dafür, daß 
sich mit dem Mittel oft gute Resultate erzielen lassen. Es ist Aufgabe der Zukunft, 
genauer zu erforschen, in welchen Dosen und in welcher Art der Verabreichung 
sich das Präparat am erfolgreichsten verwenden läßt. B.’s Erfahrungen an einem 
verhältnismäßig großen Material sind folgende: Bei Polyarthritis chronica, Tabes, 
Neuritiden und in einem Falle von Sklerodermie war das Resultat negativ. Da 
bei all’ diesen Krankheiten Radiumemanation zeitweilig günstig wirkt, hält Verf. 
die Radiumemanationsbehandlung hierbei für zweckentsprechender. In Fällen 
von Arteriosklerose und Nephritis chronica mit hohem Blutdruck läßt sich zu- 
weilen durch Thorium X eine Senkung des Druckes um 5—30 mm erzielen, welche 
einige Tage anhalten kann. Drei Fälle von Leukämie, bei welchen nach der Benzol- 
behandlung keine Besserung eintrat, verhielten sich auch dem Thorium X gegen- 
über refraktär. Perniziöse und sekundäre Anämien wurden durch Reizdosen des 
Thorium X günstig beeinflußt. Bei sekundären Anämien ist mit dem Mittel 
wahrscheinlich Heilung, bei perniziösen eine mehrmonatliche Besserung erzielbar. 
Ein Fall von Anaemia gravis gravidarum wurde mit Thorium geheilt, und die 
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Behandlung ermöglichte es, einem gesunden Kinde das Leben zu schenken. Mit 
Thorium X läßt sich nach B. bei Anämien ein rascherer und entschiedener Heil- 
effekt erreichen als mit Arsen. Wenzel (Magdeburg). 


-_ 


17. Ernst Fraenkel (Bonn). Thorium X-Trinkkuren in der Praxis. 

(Zeitschrift für Röntgenkunde 1913. Hft. 7.) Ä 

Bei etwa 20 Pat. wurde Thorium X in Tagesdosen von 50—125 e.S.E. in 
Trinkkuren angewandt. Die Tagesdosis wurde 3mal täglich nach dem Essen 
verabfolgt. Deutliche Dauererfolge, selbst bei Pat., die größere Mengen, bis fast 
3000 e. S. E., eingenommen hatten, konnten nicht beobachtet werden. Wiederholt 
mußte, wegen Magenbeschwerden, die Trinkkur ausgesetzt werden. In einem 
Falle von Darmtumor, sowie in einem Falle von Fibrosarkom wurde eine Besserung 
festgestellt; dagegen fehlten bei chronischer Arthritis, Magenkarzinom, Tabes, 
Diabetes, Lungentumor, Lipom, Ulcus rodens usw. Zeichen von Besserung. Daß 
vorübergehend subjektive Besserungen auftraten, ist selbstverständlich. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


18. Anton Sticker. Radium- und Mesothorium - Bestrahlung. 

(Strahlentherapie Bd. II. Hft. 1.) 

In der vorliegenden Abhandlung bespricht S. die theoretischen Grundlagen 
und die praktische Anwendung der Radium- und Mesothoriumbestrahlung, so- 
weit strahlende Wirkungen von in Behältern eingeschlossenen Salzen in Betracht 
kommen. Von einer Darstellung der Wirkungen, nach Aufnahme von Emanation 
und nach Einverleibung der gelösten Salze im Organismus, wird abgesehen. 
Radioaktive Substanzen — die Energieabgabe ist an die Atome gebunden und 
erfolgt spontan — sind zur Zeit 30 bekannt. Die Radioelemente lassen sich in 
den Familien des Urans, des Thoriums, des Radiums und des Aktiniums unter- 
bringen. Die Radioelemente einer Familie sind gemeinschaftlicher Abstammung. 
Sie wandeln sich eins in das andere um, unter Ausbruch von strahlender Energie 
(«-, 8-, y-Strahlen). Die Lebensdauer von Radiumelementen schwankt von 
wenigen Sekunden bis Millionen Jahren. Die Zeit, in welcher sich die Radioelemente 
bis zur Hälfte umwandeln, wird als Halbwertperiode bezeichnet. Die «- und #- 
Strahlen sind korpuskuläre Strahlen; also den Kanal- und Kathodenstrahlen 
vergleichbar. Die y-Strahlen sind Ätherstrahlen, den Röntgenstrahlen analog. 
Die y-Strahlen stellen wahrscheinlich einen rein elektro-magnetischen Vorgang 
im Äther dar. Die «-Strahlung wird durch eine 5cm dicke Luftschicht und 
einen ?/s, mm dicken Aluminiumschirm völlig absorbiert. Die $-Strahlen, die 
eine 10mal größere Geschwindigkeit als die «-Strahlen besitzen, werden erst durch 
1 cm Blei völlig absorbiert. Nach der Bleiabsorption unterscheidet man weiche 
$-Strahlen (Absorption durch !/,, mm Blei), mittelharte (Absorption durch 3 mm 
Blei) und harte #-Strahlen (Rest der $-Strahlen.. Der Absorptionswert der 
y-Strahlen, die eine enorme Durchdringungsfähigkeit besitzen, ist annähernd pro- 
portional der Dichte der absorbierenden Substanz. Feste Körper, die von den 
Strahlen radioaktiver Körper getroffen werden, werden selbst zum Sitz neuer 
Strahlenarten (Sekundärstrahlen). Die Sekundärstrahlen — als auslösend kommen 
nur $- und y-Strahlen in Betracht — sind um so intensiver, je dichter das getroffene 
Metall ist. Die radioaktiven Substanzen bedingen photographische Effekte, 
Farbenänderungen natürlicher Mineralien, Zerlegung und Synthese von Wasser 
und Salzsäure, Ozonisierung usw. — Sie vermögen weiter Fluoreszenzwirkungen 
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auszulösen (offenbar durch chemische Umsetzungen), Luftionisation, Wärme- 
entwicklung. So ist die von 1 g Radium bis zu vollständigem Zerfall abgegebene 
Wärmemenge der Wärmeproduktion durch Verbrennung von 500 g Kohle gleich- 
zusetzen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den y-Strahlen und Röntgen- 
strahlen, die so viele Analogien besitzen, ist im lonisierungsvermögen gegenüber 
verschiedenen Gasen zutage getreten. Die Röntgenstrahlen ionisieren stärker; 
vielleicht ist dies durch das höhere Durchdringungsvermögen der y-Strahlen 
bedingt. Nach Maßgabe der chemischen und physikalischen Wirkungen der radio- 
aktiven Strahlen sind die Meßmethoden ausgearbeitet: Radiographische, fluoro- 
skopische, elektrische (Elektroskop) und thermische Messungsmethoden. — Die 
biologischen Wirkungen der komplexen Strahlungen hängen von der Zusammen- 
setzung der Strahlungen («-, #-, y-Strahlungen) ab. -Die Absorptionsgröße des 
Gewebes und des Filterapparates entscheidet. Die Strahlungen können funk- 
tionshemmende und funktionsstörende Wirkungen haben. Bei der Therapie ist 
diejenige Strahlungsgattung aufzusuchen, für welche neugebildetes Gewebe die 
größte Absorption besitzt und durch die das gesunde benachbarte Gewebe den 
geringsten Schaden erleidet. Auf einfache organische Substanzen (Seide, Pflanzen- 
blätter, Holz usw.) wirken Radiumstrahlen ähnlich wie Röntgenstrahlen, ultra- 
violettes Licht und Hochfrequenzströme. Einfluß auf die Fermenttätigkeit üben 
anscheinend nur die a-Strahlen aus (Radium- und Thoriumemanation, Thor X). 
In vitro finden Beeinflussungen von Krankheitserregern durch Bestrahlung nicht 
statt. Wirkungen bei infizierten Organismen dürften vorhanden sein. Die lebenden 
Zellen zeigen verschiedene spezifische Empfindlichkeit für radioaktive Strahlen. 
Verminderte Dosen wirken reizend, größere zerstörend. Die Wirkungen treten 
erst nach mehr oder weniger langer Latenzzeit auf. Primärschädigungen sind durch 
weiche Strahlungen bedingt und verbreiten sich von der Oberfläche in die Tiefe. 
Die Spätreaktionen werden durch härtere Strahlungen hervorgerufen, entstehen 
in den Gefäßwandungen und entwickeln sich von der Tiefe nach der Oberfläche. 
Krankhaft verändertes Gewebe absorbiert radioaktive Strahlung in höherem 
Maße als normales. Dabei können Geschwülste ohne entzündliche Reaktion durch 
mehrmalige Bestrahlung zum Schwund gebracht werden, oder eine chronische 
interstitielle Bindegewebswucherung durchwuchert und zerstört die Krankheits- 
herde. Das anzustrebende Ziel, das nur durch starke Präparate erreicht werden 
kann, ist die primärzellzerstörende, nicht die hyperämisierende Wirkung. S. ist 
der Meinung, daß die biologischen Wirkungen der Mesothorpräparate nicht die- 
selben sind, wie die reiner Radiumpräparate. Er sah tiefgehende, elektiv zer- 
störende Wirkungen nur bei Radium. Oberflächlich erzeugt Mesothor ein Ekzema 
bullosum, Radium ein Ekzema crustosum. Für Oberflächenbestrahlung kommen 
flache Präparate (Platten- oder Dosengestalt), für die chirurgische Anwendung 
zylindrische Präparate in Betracht. S. ist der Meinung, daß nur Mengen von 
50 mg aufwärts ersprießliches in der Bestrahlungstherapie auf dem Gebiete der 
Chirurgie leisten können. Bei schnell wachsenden Tumoren ist es nicht möglich, 
wochenlang zu behandeln. Bei Verwertung der reinen y-Strahlung müssen mit- 
unter 200—500 mg (Kreuzbestrahlung) angewandt werden (mg-Stundenberech- 
nung!). Zu starke Bestrahlungen können schwere Nekrosen usw. auslösen. Die 
Strahlenwirkung hängt von der Menge der eingebrachten Substanz, von der Appli- 
kationsdauer und von der Filteranwendung ab. Als Filter kommen Aluminium 
oder Blei in Betracht. Die Radium- und Mesothoriumröhrchen mit oder ohne 
Filter werden vor dem Gebrauch mit einem Schutzmantel aus Gummi oder Gutta- 
percha versehen. Da bei Anwendung von Metallfiltern mit Sekundärstrahlen zu 
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rechnen ist, muß man, falls die oberflächlichen Schichten geschont werden sollen, 
eine Gazeumwicklung anwenden. Weiche Bestrahlungen bedingen Oberflächen- 
wirkungen. Es dürfen also die Radium- und Mesothoriumpräparate nur wenige 
Minuten einwirken. Bei der Tiefenbestrahlung kommen £- und y-Strahlen oder 
nur y-Strahlungen (Filter entsprechend) in Betracht. Bei Anwendung von £- und 
y-Strahlen entsteht eine lebhafte Gewebsreizung. Die Bestrahlung darf stunden- 
lang ausgedehnt werden, muß aber in Intervallen von Tagen erfolgen. Bei aus- 
schließlicher Bestrahlung mit y-Strahlen darf viele Tage ohne Intervalle bestrahlt 
werden. Zur Schonung der überlagernden Gewebe verwendet man zweckmäßig 
die Kreuzbestrahlung. Carl Klieneberger (Zittau). 


19. V. Salle und A. v. Domarus. Zur biologischen Wirkung von 
Thorium X. (Strahlentherapie Bd. Ill. Hft. 1.) 

Ausgangspunkt der Untersuchungen bilden die Beobachtungen der Blut- 
drucksenkung bei mit Thorium X behandelten Pat. (Falta und Plesch). Die 
Autoren haben bei Kaninchen die Beeinflussung des Adrenalsystems durch Tho- 
rium X studiert: Adrenalinnachweis, Nebennierenuntersuchung, sowie Blutdruck- 
messungen bei mit Thorium X behandelten Tieren. Danach zeigten die Neben- 
nieren der mit kleinen Dosen behandelten Tiere mehr oder weniger ausgesprochene 
Verstärkung der Chromierung, während nach großen letalen Dosen fast voll- 
ständiger Schwund der Chromierung statthat. Auch die Rinde der Nebennieren 
und der Lipoidgehalt der Rindenschicht ändert sich je nach der Stärke der Thorium- 
vergiftung. Analog verliefen die Adrenalingehaltuntersuchungen der Nebennieren 
bei thoriumvergifteten Tieren. Der biologische Nachweis der gefäßverengernden 
Substanzen im Blutserum stand mit den vorerwähnten Untersuchungen im Ein- 
klang. Auch der Blutdruckverlauf entsprach diesen Feststellungen. Derart, 
daß bei Anwendung sehr großer Thoriumdosen der Blutdruck nach kurzem starken 
Ansteigen endlich zu unmeßbaren Werten absinkt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


20. Görges. Zur Mesothoriumbehandlung bei gichtischen und 
nicht akuten rheumatischen Leiden. (Berl. klin. Wochenschr. 1913. 

Nr. 29.) 

Mesothorkompressen, geliefert von der Firma Kunheim & Co., hatten bei 
Gicht, Neuralgien auf gichtiger Basis, bei nicht akutem Gelenkrheumatismus, 
rheumatischen Neuralgien und Arthritis deformans gute, oft sehr gute Erfolge. 

Lohrisch (Chemnitz). 


21. P. G. Mesernitzki. Einige neueste Angaben über die Anwendung 

der Radiumemanation bei Gicht. (Berner klin. Wochenschrift 1913. 

Nr. 27.) 

Der Verf. betrachtet als die beste Art der Emanationseinführung die per os. 
Er verordnet, um ein möglichst langes Verweilen der Emanation im Organismus 
zu erzielen, 3—4mal täglich nach der Nahrungsaufnahme Einzeldosen von je 
10 000—25 000 Macheeinheiten. Von 158 so behandelten Kranken wurden 45 
geheilt, 21 gebessert, 69 blieben unverändert, 23 verschlimmerten sich. Eine 
Erklärung des günstigen Einflusses der Behandlung vermag der Verf. nicht zu 
geben. Sicher ist aber, daß die Emanation den Purinstoffwechsel beeinflußt. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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22. August Laqueur und Walther Laqueur. Zur Behandlung mit 
Hochfrequenzströmen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 
Die Verff. besprechen die Wirkung der d’Arsonvalisation, der allgemeinen 
im Solenoid und der lokalen mittels Kondensator- und Vakuumelektrode. Haut- 
jucken im Gefolge von Hautkrankheiten wurde regelmäßig beseitigt. Aber auch 
der rein nervöse Pruritus und Psoriasis wurden günstig beeinflußt. Bei tabischen 
Schmerzen und Krisen wurden günstige Erfolge erzielt, auch bei peripher be- 
dingten Neuralgien. Neurasthenische und hysterische Erkrankungen wurden 
kaum beeinflußt. Gut wirkt die d’Arsonvalisation gegen Schlaflosigkeit. Die 
blutdruckherabsetzende Wirkung der Hochfrequenzströme darf heute als be- 
wiesen angesehen werden. Ein Glaucoma simplex bei einem Arteriosklerotiker 
wurde günstig beeinflußt, offenbar infolge der blutdruckherabsetzenden Wirkung. 
Bei vasomotorischen Neurosen ist die Anwendung der Hochfrequenzströme im 
allgemeinen wenig indiziert. Durch vorsichtige Behandlung im Solenoid wurde 
bei klimakterischen Beschwerden und bei Basedow mit Hypertension Besserung 
erzielt. Lohrisch (Chemnitz). 


23. + R. Emmerich u. O0. Loew. Über die Wirkung der Kalksalze 
bei Gesunden und Kranken. München, Verlag der ärztl. Rundschau 
(Otto Gmelin), 1913. Geh. 1,— Mk. 

Die Bedeutung des Kalkes in der physiologischen Chemie und Therapie 
ist in den letzten 3—4 Jahren in einer Reihe von Arbeiten hervorgehoben worden. 
Vorliegende kleine Monographie bringt acht Aufsätze der Verff. im Zusammen- 
hange (bisher bereits im Bayrischen ärztlichen Korrespondenzblatt erschienen). 
Wir finden in den einzelnen Kapiteln behandelt: die Lehre von der Funktion der 
Kalksalze, Einfluß des Kalk-Magnesiaverhältnisses in der Nahrung, Kalk und 
Körperentwicklung (Gesundheitszustand), Kalkzufuhr und Mutterschaft, Kalk- 
gehalt der Soldatenkost, Kalkgehalt und Yoghurt, endlich Beziehungen zwischen 
Kalk und Infektionskrankheiten. Bachem (Bonn). 


24. Manfredi. Le indicazioni terapeutiche dell’ jodarsolo. (Gazz. 
degli osped. 1913. Nr. 94.) 

M. berichtet aus der Klinik Genuas über die Prüfung eines neuen italienischen 
Präparates: Jodarsol. Dasselbe ist eine Zusammensetzung von Jod, Arsenik und 
Guajakol. Es soll sich nach der Arbeit M.’s vorzüglich wirksam erwiesen haben 
bei essentiellen Anämien, bei Chlorose, bei prätuberkulösen Anämien (sic), bei 


Skrophulose, bei Neurasthenien und bei Arteriosklerosen. 
Hager (Magdeburg). 


25. J. Maberly. Some notes on a new guajacol chlor-jodide com- 
pound in the treatment of various conditions. (Lancet 1913. 


August 2.) 

M. sah von einer Guajakolverbindung mit Chlor und Jod gute und rasche 
Erleichterung bei Asthma und der Dyspnoe der Emphysematiker, ferner auch bei 
chronischen und akuten septischen Entzündungen des Uterus; sie ist ein Stimulans 
und Antiseptikum in vielen Formen von chronischer Bronchitis und anscheinend 


auch bei inzipienter und chronischer, zumal fieberloser Phthise. 
F. Reiche (Hamburg). 
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26. F. Zuckmayer. Über das Verhalten von Jodverbindungen 
im Organismus. (Therapie der Gegenwart 1913. September.) 

Bei der Darreichung von Jodalkalien tritt eine Überschwemmung des Orga- 
nismus mit anorganischem Jod, das unverändert in großer Menge den Körper 
wieder verläßt, ein, wodurch zu mancherlei Nebenerscheinungen Veranlassung 
gegeben ist. Diese Verhältnisse können bei Verabreichung von Jodeiweißkörpern 
nicht auftreten. Der vermutlich auf der Wirkung freien Jods, das durch Oxydation 
aus Jodalkali entstanden ist, beruhende Jodismus tritt bei richtiger Verabreichung 
von Jodeiweißkörpern mit fest gebundenem Jod, wie Jod-Metaferrin, nicht auf, 
denn bei diesen ist eine in gleichem Maße wie bei Jodalkalien auftretende Oxy- 
dation nicht möglich. Kaninchenversuche zeigen eine wesentlich größere Aus- 
scheidung durch den Harn, gegenüber einer geringen durch den Kot. Die retinierte 
Jodmenge bewegt sich in der erfahrungsmäßigen Höhe. Versuche am Vellafistel- 
hund ergaben, daß Jod-Metaferrin vom isolierten Dünndarm (also ohne vorherige 
Magenpassage) leicht resorbiert wird. Sein Jod wird im Harn wohl meist in 
anorganischer Form abgegeben, während mit dem Kote eine geringe Menge in fest 
organischer Bindung ausgeschieden wird. Es findet also ein Übergang von Jod 
aus der isolierten Dünndarmschlinge in den Darmtraktus statt. Es ist nicht nur 
wichtig, daß bei den Jodeiweißkörpern mit fest gebundenem Jod, wie Jod-Meta- 
ferrin, die Ausscheidung des Jods durch den Harn gleichmäßiger und langsamer 
verläuft als bei Jodalkalien, sondern es ist auch bemerkenswert, daß man mit einer 
viel geringeren Dosierung als bei Jodalkalien auskommt, um die gleiche Jodmenge 
während längerer Zeit im Körper zurückzuhalten. 

A Wenzel (Magdeburg). 


27. R. Ehrmann. Über den Nachweis von Jod im Urin. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 30.) 

Die hierzu notwendigen Reagentien finden sich in der einen oder der anderen 
angegebenen Form so gut wie immer im ärztlichen Reagentienschrank. Im Re- 
agenzglase werden zu etwa 2 ccm Urin etwa 0,5—1,0 ccm Salzsäure (Acid. hydrochl. 
offic. oder ditut.) und dann etwa 0,5 ccm von käuflichem (3%igem) Wasserstoff- 
superoxyd oder, wenn dieses nicht vorhanden, etwa 0,5 ccm gebräuchliche Eisen- 
chloridlösung zugegossen. Alsdann wird das freigewordene Jod durch Zufügung 
von I ccm Toluol oder 1 ccm Chloroform mittels Schüttelns aufgenommen. Im 
ersten Falle bildet sich über der Flüssigkeit eine rote Toluolschicht, im letzteren 
unter der Flüssigkeit eine etwas tiefer rote Chloroformschicht. 

Lohrisch (Chemnitz). 


28. J. Bodenstein. Die therapeutische Wirksamkeit des Jodostarins 
bei Arteriosklerose und Asthma bronchiale. (Wiener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 29.) 

Verf. hatte in über 100 verschiedenartigsten Krankheitsfällen, und zwar 
besonders bei Arteriosklerose, Asthma bronchiale und Emphysema pulm. Ge- 
legenheit, die Wirksamkeit des Jodostarins Roche zu erproben. In allen Fällen 
ergab sich prompt die günstige Jodwirkung, welche rasch einsetzte und länger 
andauerte als bei anderen Jodpräparaten. Die äußerst selten und ganz leicht auf- 
getretenen Joderscheinungen gaben in keinem einzigen Falle Anlaß zum Aussetzen 
des Medikaments, welches selbst Jodintolerante gut vertrugen. Auch magen- 
empfindliche Individuen konnten durch langsam steigende Verabreichung ohne 
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Schädigung selbst auf relativ hohe Dosen gebracht werden, Als Ersatz für die 
schlecht schmeckenden Jodalkalien mit ihren schädlichen Nebenwirkungen kann 
danach das hochwertige, geruch- und geschmacklose, aller Nebenwirkungen ent- 
behrende organische Jodpräparat Jodostarin, das alle anderen Jodpräparate an 
Jodgehalt, Wohlbekömmlichkeit und zudem auch an Billigkeit übertrifft, nicht 
hoch genug geschätzt werden. Wenzel (Magdeburg). 


29. 0. Rybák. Zur Toxikologie der Elemente der V. Gruppe 

Mendeljevs. (Lekarsk& Rozhledy 1913. p. 331.) 

Elementares Arsen und Antimon sind hochgradig toxisch, sind also nicht zu 
den unresorbierbaren und unschädlichen Substanzen zu rechnen. Ja, sie sind 
sogar giftiger als ihre Oxyde, da sie in gewichtsgleichen Dosen energischer wirken. 
Die Verbindungen des Arsens und Wismuts wirken, insofern sie nicht eine an und 
für sich giftige Komponente enthalten, vor allem durch den Gehalt an diesen 
Elementen. — Die Übereinstimmung der Grundwirkung und daher die physio- 
logische Verwandtschaft tritt bei den Elementen deutlicher hervor als bei den 
Salzen, bei denen die Grundwirkung durch die Wirkung des Radikals verdeckt 
zu sein pflegt. G. Mühlstein (Prag). 


30. Friedrich Luithlen. Die experimentelle Analyse der Salvarsan- 
wirkung. (Zeitschrift für experiment. Pathologie u. Therapie Bd. XII. 


Hft. 3. 1913.) 

Die akute Wirkung des Salvarsans ist keine Arsenionenwirkung, sondern die 
der ganzen komplexen Verbindung; sie unterscheidet sich von jener wesentlich 
und ist ihr in mancher Beziehung geradezu entgegengesetzt. Bei chronischer 
Wirkung des Salvarsans dürfte in den Gewebszellen die eigentliche Arsenionen- 
wirkung unter Zerfall des Komplexes zur Geltung kommen. Salvarsan ist in 
richtiger Dosierung und bei fehlerloser Injektion ein relativ unschädliches Mittel. 
Jedenfalls weist es für seinen hohen Arsenikgehalt eine sehr geringe Toxizität 
auf. Die akute tödliche Vergiftung des gesunden Organismus mit hohen Salvarsan- 
dosen ist auf Herzwirkung zurückzuführen. Bei krankem Organismus, besonders 
bei geschädigtem Gefäßsysteme, treten dagegen bereits auf Salvarsangaben, die 
keine wesentliche Schädigung des Herzens herbeiführen, durch Einwirkung auf 
die krankhaft veränderten Gefäße schwere Erscheinungen, unter Umständen der 
Tod ein. So finden die schweren Folgen des Salvarsans, soweit sie nicht durch 
Fehler in der Dosierung oder Injektion hervorgerufen werden, ihre Erklärung in 
Veränderungen des Organismus, namentlich des Gefäßsystems und der Nieren. 

Lohrisch (Chemnitz). 


31. Frenkel-Heiden und E. Navassart. Über das Schicksal des 
Salvarsans im menschlichen Körper. (Zeitschrift für experim. 
Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 3. 1913.) 

Bei intramuskulärer bzw. subkutaner Injektion zeigt sich beim Menschen, 
daß die Ausscheidung des Arsens im Urin fast konstant sich vollzieht; in den 
ersten Tagen tritt meistens eine größere Menge von Arsen auf, jedoch geschieht 
das nicht ohne Ausnahme; bei manchen Pat. fand sich bei intramuskulärer bzw. 
subkutaner Injektion eine Latenzzeit von 1—2 Tagen, in welchen nur Spuren von 
Arsen im Harn nachweisbar waren. Die größte Menge Arsen in 24 Stunden Harn 
betrug 1,5 mg. Bemerkenswert ist es auch, daß an dem Tage des Menstruations- 
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beginns die Menge des Arsens sich beträchtlich vergrößerte. Die Dauer der Aus- 
scheidung kann mehrere Monate betragen. Die Ausscheidung beginnt gleich 
mit der ersten Harnentleerung; bei manchen Pat. wird bereits in den ersten Stunden 
der größte Teil des Arsens ausgeschieden. Nach intravenöser Injektion ist die 
Menge des ausgeschiedenen Arsens in auffallender Weise höher als nach intra- 
muskulärer bzw. subkutaner Injektion. Während bei intramuskulärer Anwendung 
niemals größere Mengen wie 1,5 mg As pro 24 Stunden Harn gefunden wurden, 
war bei intravenöser Injektion die maximale gefundene Dosis 5,6 mg Arsen. Die 
Gesamtmenge Arsen, welche bei den behandelten Pat. mit dem Harn eliminiert 
wurde, ergibt die befremdliche Tatsache, daß nur eine verhältnismäßig kleine 
Menge Arsen durch die Nieren ausgeschieden wird. Fäzesuntersuchungen zeigten, 
daß eine beträchtliche Menge Arsen durch den Darm ausgeschieden wird, und daß 
diese Menge größer ist als die mit dem Harn eliminierte; vielfach beträgt die 
Arsenmenge in den Fäzes das 2- und 10fache des Harnarsens. Diese Beobachtung 
gilt sowohl für die intramuskuläre wie für die intravenöse Applikation. Bei Hunden 
geschieht die Ausscheidung in ähnlicher Weise wie beim Menschen. Auch bei 
Kaninchen und Ratten ist die Dauer der Salvarsanausscheidung größer als die 
anderer aromatischer Arsenverbindungen. Bei 2 Pat. konnten in den Haaren 
nach intramuskulärer Applikation deutliche Spuren von Arsen nachgewiesen werden. 
im Liquor cerebrospinalis wurden nur bei 2 Pat. Arsenspuren gefunden. Das 
Salvarsan wird unverändert aus dem Organismus ausgeschieden. 
Lohrisch (Chemnitz). 


32. + A. Bertheim. Handbuch der organischen Arsenverbindungen. 
IV. Bd. der »Chemie in Einzeldarstellungen«.. XII und 238S. Brosch. 

7,50 Mk. Stuttgart, F. Enke, 1913. 

Die Einführung der neueren organischen Arsenpräparate in die Chemotherapie 
ist für die Darstellung weiterer Körper dieser Gruppe von großer Tragweite ge- 
worden. Die zahlreichen Verbindungen dieser Art sind von B. in vorliegendem 
Werke nach ihrer Entstehungsart, ihren Eigenschaften und Umwandlungen sowie 
nach ihrem biologischen Verhalten behandelt. 

Jeder, der sich mit chemotherapeutischen Studien in dieser Materie befaßt, 
wird nicht ohne Nutzen nach diesem Buche greifen. Bachem (Bonn). 


33, + Reichs-Medizinalkalender für Deutschland auf das Jahr 1914. 
Begründet von Börner, herausgegeben von J. Schwalbe. Leipzig, 
Georg Thieme, 1913. 

Der erste Teil dieses altbewährten ärztlichen Kalenders, bestehend aus 
Taschenbuch und zwei Beiheften, liegt für das kommende Jahr neu vor. Der 
ungemein reichhaltige Inhalt gibt über alle sich dem Arzte zur raschen Ent- 
scheidung aufdrängenden Fragen in zuverlässiger Weise Auskunft. Das Taschen- 
buch wird wie bisher vielen ein unentbehrlicher Begleiter sein. 

Grund (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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tung. — 8. Schmiedi, Adam-Stokes’sche Krankheit. — 9. Mathewson, Herzdefekte. — 10. Loewi, 
Physiologie und Pharmakologie des Herzvagus. — 11. Stadler, Blutdruckerhöhung nach Durch- 
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durch Jothion und Quarzlampe. — 86. Ortner, Stauungsleber. 





Sammelreferat 
aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli bis Oktober 1913.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 

Die Thermopenetration hat bei Nasen- und Rachentuberkulose 
wenig Bedeutung, bei der Kehlkopftuberkulose lassen sich die leichteren 
K.atarrhe günstig beeinflussen. Die Diathermie in Form der Koagula- 
tion hält Albanus (1) für bequem anwendbar am Zahnfleisch, am 
harten und weichen Gaumen, sowie im Rachen. Die Kaltkaustik 
gibt bei Lupus und Tuberkulose der oberen Luftwege sehr gute Re- 
sultate. 

An einem atropinvergifteten Hunde untersuchte Cisler (2) la- 
ryngoskopisch die Veränderungen im Kehlkopf. Es zeigte sich, daß 
die Aphonie außer durch die Trockenheit der Kehlkopfschleimhaut 
auch durch einen Krampf der Glottisschließer hervorgerufen wird. 

48 
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In seinen bedeutsamen Ausführungen legt Denker (3) dar, daß 
eine Änderung der Bestimmungen über die Prüfung in der Oto- 
Laryngologie dringend not tut. Es muß die Prüfung in dem Gebiete 
der Erkrankungen des Ohres und der oberen Luftwege in die Hand 
des Fachvertreters gelegt werden. | 

Noviform stellt eine reizlose, sekretionsbeschränkende (aus- 
trocknende) ungiftige Substanz dar, welche in Form der Gaze für die 
Rhinologie gut verwendbar ist. Von Emulsion bzw. Suspension des 
Noviform in Oleum vaselini zu Instillationen in den Kehlkopf bei 
ulzerösen Prozessen hat Dinolt (4) keinen besonderen Vorteil ge- 
sehen. 

In der rhino-laryngologischen Praxis verwendet Frese (5) das 
Noviform zur Nachbehandlung nach Operationen oder zur Behand- 
lung von entzündlichen und geschwürigen Prozessen in Pulverform 
oder als Gaze. 

Ein 4jähriges Mädchen hatte eine Nadel verschluckt, die über 
dem Kehlkopfeingang in der hinteren Rachenwand steckengeblieben 
war. Die Nadel war beim Extraktionsversuch abgebrochen und der 
steckengebliebene Rest verursachte schwere lokale Veränderungen, 
die Frühwald (6) nötigten, einen operativen Eingriff von außen her 
zu machen. Etwa 6 Wochen nachher entwickelte sich eine Menin- 
gitis; Exitus. Diese und ein Hirnabszeß war durch Infektion mit 
Bac. fusiformis auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen ent- 
standen. 

Durch verlängerten Jodgebrauch in der Form des Jodostarins 
erzielte Kafemann (7) bemerkenswerte Erfolge bei adenoiden Wuche- 
rungen, ebenso bei einer eigenartigen Form “(russischer Katarrh) 
chronischen Nasenkatarrhs und bei Otosklerose. 

Bei infektiösen Erkrankungen der Luftwege empfiehlt Klare (8) 
Mallebrein zum Inhalieren und Gurgeln. 

Die Augen werden durch eine Brille oder einen Zwicker geschützt, 
die Nase und der Mund durch eine Papiervorrichtung (Levingen [9]), 
die an den knöchernen Teil der Nase angeklebt werden kann, so daß 
das Papier wie eine Maske über das Gesicht herabhängt. 

Bei katarrhalischen Affektionen der Atmungsschleimhäute bei 
Kindern verwandte Magers (10) mit gutem Erfolge Menthospirin 
(3—4mal täglich 1 Kapsel), insbesondere wurde der Husten günstig 
beeinflußt. 

Eine zusammenfassende Darstellung der bei den verschiedenen 
Formen von Leukämie in den oberen Luftwegen sich abspielenden 
Veränderungen bringt Safranek (11), illustriert durch eigene Beob- 
achtungen, z. B. einen interessanten Fall von Lymphosarkomatose. 
Die Diagnose, Prognose und Therapie, speziell die symptomatische 


Behandlung der Veränderungen in den oberen Luftwegen finden ihre 
Berücksichtigung. 
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Mit Hilfe der direkten Endoskopie untersuchte bzw. behandelte 
Sargnon (12) 5 Fälle von Spasmus des Ösophagus, 4 Fälle von Di- 
vertikel, 2 Fälle von Dilatation, 5 Fälle von Neubildungen, 2 Fälle 
von Narbenstenosen, 4 Fälle von Fremdkörpern des Ösophagus. 
Dazu kommen noch einige Fälle von Affektion der Trachea. 

Die von Schlesinger (13) aus der Gerber’schen Klinik mit- 
geteilten Erfahrungen zeigen, daß dem Neosalvarsan eine sichere und 
intensive Wirkung auf luetische Schleimhautaffektionen zukommt, 
jedoch eine weniger prompte, nicht so verblüffende wie dem Alt- 
salvarsan. Auf die nichtspezifischen Spirochäten wirkt es bei intra- 
venöser wie lokaler Anwendung zweifellos. 


b. Nase. 


Um der ursächlichen Seite des ganzen komplizierten Prozesses der 
Ozaena etwas näher zu kommen, sind alle Beiträge willkommen zu 
heißen, so auch der von Christ (14), der von der Tatsache des Auf- 
tretens der fötiden atrophierenden Rhinitis bei den bisher bekannten 
Fällen angeborenen Fehlens der Schweißdrüsen ausgeht. 

Bei Sattelnasen verwendet Eitner (15) die Überpflanzung eines 
Stückes Rippenknorpel unter die Haut des Nasenrückens. Bei 128 Ope- 
rationen waren nur drei Mißerfolge. Außer den Nasendifformitäten 
werden Ohr- und Lippenkorrekturen beschrieben. 

Die submuköse Septumresektion erklärt Heermann (16) als die 
ideale Behandlung der Verbiegung der Nasenscheidewand. Sie ist 
auch bei Kindern, ohne Allgemeinnarkose unter Lokalanästhesie und 
wenn nicht zu ausgiebig reseziert wird, wohl in den meisten Fällen 
auch ohne postoperative Wachstumstörung der Nase gut auszuführen. 
Auch stark vorspringende Spinen sind durch submuköse Resektion 
und nicht durch die Säge zu entfernen. Septumperforationen mit 
ihrer unangenehmen, das ganze Leben anhaltenden Borkenbildung 
fallen nicht der Methode, sondern ihrer Ausführungsart zur Last. 

Durch Behandlung von Nasenerkrankungen konnte Henkes (17) 
in mehreren Fällen die dysmenorrhoischen Beschwerden beseitigen. 

Der Bericht von Jerchel (18) über ein Lymphangioendothelioma 
intravasculare bezieht sich auf eine Geschwulst des Siebbeins, welche 
bei einem 39jährigen Fräulein in Skopolamindämmerschlaf und Lokal- 
anästhesie operativ entfernt wurde. 

Die Arbeit von Kleestadt (19) ist mit sehr guten, die Anatomie 
und die Operationstechnik erläuternden Abbildungen versehen. Die 
Therapie hat zu wählen je nach der Lage des Falles zwischen den 
einfachen konservativen, den endonasalen und den extranasalen Ein- 
griffen. 

In seinem Vortrage gibt Koch (20) einen Überblick über alle ihm 
bis jetzt zu Gebote stehenden Erfahrungen mit den verschiedenen 
Methoden der Nasenplastik. Es ist ihm gelungen, ein neues Material 
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aus Kohlenwasserstoffen herzustellen, Somatin genannt, über dessen 
Bewertung später berichtet werden soll. 

Die von Levinstein (21) mitgeteilten 7 Fälle schwerer nasaler 
Reflexneurosen zeigen, daß Reflexneurosen schwerer Natur anscheinend 
häufig von Nasen ausgehen können, die bei der Inspektion keinerlei 
Zeichen einer Erkrankung und Anomalie darbieten. Der Ausfall der 
Sensibilitätsprüfung der Nasenschleimhaut und das Kokainexperiment 
erweisen, dab im Tuberculum septi narium eine ausgesprochene 
Hyperästhesie besteht, nach deren Beseitigung durch Galvanokaustik 
die Reflexneurose geheilt werden kann. | en 

Die häufigste Veranlassung der spontanen Nasenblutungen bildet 
ein Trauma, verursacht durch eine zwar unbewußt und ungewollt, 
aber doch in schädlicher Form erfolgte Nasenreinigung. Um das un- 
angenehme Prickelgefühl und die Krustenbildung am Septum zu 
verhüten, empfiehlt Moskowitz (22) mehrmals täglich Spray der 
betreffenden Stelle des Septums mit reinem Paraffinöl mit Hilfe des 
Glaseptik. 

Um sich breiten Zutritt zur Hirnbasis zu verschaffen, benutzte 
Nowikoff (23) eine von Lissenkoff vorgeschlagene, aber noch 
nicht veröffentlichte Methode der temporären Resektion des Ober- 
kiefers und der Nase, von ihm in der Weise modifiziert, daß er die 
Spaltung des weichen Gaumens unterließ. 

Die Mitteilungen von Oppikofer (24) stützen sich auf 21 Fälle 
von primären Geschwülsten des Nasenrachenraumes. Von diesen 
trafen 6 auf Karzinom, 6 auf Lymphosarkom, 5 auf Rundzellensarkom 
und 3 auf Endotheliom. Der jüngste der Pat. zählte 13 (Karzinom) 
und der älteste (Rundzellensarkom) 76 Jahre. Bei den in den letzten 
Jahren zur Beobachtung gelangten Fällen wurde auch Röntgen- 
behandlung durchgeführt, worauf manchmal die Schmerzen vorüber- 
gehend abnahmen und die Geschwulst momentan kleiner wurde, aber 
später trotzdem unaufhaltsam weiterwuchs. 

Bei der Behandlung*chronischer Stirnhöhleneiterungen benutzt 
Pick (25) die Unterdruckatmung, kombiniert mit Inhalation von 
Adrenalinnebeln. 

Zur Lokalanästhesie bei submukösen Resektionen in der Nase 
benutzt Schulz (26) Alypinbrei; eine Messerspitze Alypin, dem 
tropfenweise Suprarenin zugegossen wird, bis alles Alypin aufgelöst 
ist; eine der Größe des zu anästhesierenden Bezirkes entsprechende 
Watteschicht wird mit dieser konzentrischen Lösung getränkt und 
mit der Sonde auf das Operationsfeld aufgelegt. Nach 15 Minuten 
genügende Anästhesie und Blutleere. 

In seinen Ausführungen weist M. Senator (27) auf die Rolle hin, 
welche die Nase für die Infektion mit Tuberkulose spielen kann und 
darauf, daß der primäre Sitz für den Gesichtslupus fast immer im 
Naseninneren zu suchen ist, ferner auf die Beziehungen zwischen Nase 
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und uropoetischem System (Coryza albuminurica), schließlich auf die 
Rheumatosen. Betreffs Zusammenhang zwischen Nase und weib- 
lichen Sexualorganen steht S. auf dem zweifellos richtigen Stand- 
punkt, daß es sich lediglich um psychische Beeinflussung handelt. 

Durch anatomische Untersuchungen hat Sluder (28) festgestellt, 
daß der Oculomotorius, Trochlearis, der I. und II. Ast des Trigeminus 
häufig von der Keilbeinhöhle nur durch eine papierdünne Knochen- 
schicht getrennt sind. Auch der Ill. Trigeminusast liegt in einzelnen 
Fällen nahe an der Keilbeinhöhle, der Abducens nur dann, wenn die 
Höhle sich bis in den großen Keilbeinflügel erstreckt. Klinisch hat 
er diese Verbindung dadurch nachgewiesen, daß er (in 10 Fällen) die 
seitliche Wand der Keilbeinhöhle mit Kokain bestrich und eine Para- 
lyse der drei Äste des Trigeminus für Tastsinn und Schmerz, ver- 
bunden mit einem ausgeprägten Gefühl von Steifheit im Unterkiefer 
auf derselben erzeugte. Die Wand muß demnach sehr dünn gewesen 
sein, wenn das Kokain so schnell und leicht die Nervenstämme erreichte. 

Die bakteriologischen Untersuchungen wurden von Streit (29) 
an mehr als 200 verschiedenen Personen vorgenommen, vollkommen 
einheitlich gleichzeitig Nase und Rachen in etwa 120 Fällen unter- 
sucht. In 30% der Fälle ergab sich Sterilität der Nase in den mittleren 
Partien, häufig war die eine Nasenhälfte steril, die andere nicht. Die 
bakterielle Flora des Mundes und der Nase sind voneinander abhängig. 
Bei der genuinen lakunären Angina wandern hämolytische Strepto- 
kokken in die Nase, umgekehrt dringen bei genuiner Ozaena Kapsel- 
bazillen in die Mundhöhle ein. 

Ein 28jähriges Mädchen, das in Sourbaya, einem Hafenort auf 
Java gelebt hatte, beobachtete die ersten Krankheitserscheinungen 
der Lepra vor 4 oder 5 Jahren. Tre&trop (30) fand außer der tubero- 
anästhetischen Form der Lepra an den Extremitäten eine lepröse 
Erkrankung der Gesichtshaut, des Naseninneren und des weichen 
Gaumens. Behandlung mit Néol brachte einige Besserung. 


c. Mund—Rachen. 

Bei der Prophylaxe der Stomatitis mercurialis hat sich Bern- 
heim (31) die Bioxzahnpaste gut bewährt, so daß sie als äußerst 
brauchbares Mittel für die tägliche Mund- und Zahnpflege empfohlen 
werden kann. 

70jährige Frau mit einer taubeneigroßen Geschwulst der linken 
Tonsille. Breitung (32) operierte unter Lokalanästhesie. Querer 
Wangenschnitt, Exstirpation mittels Paquelin. Histologische Unter- 
suchung ergab ein Rundzellensarkom. 

Eichler (33) demonstrierte Gipsabgüsse von Ober- und Unter- 
kiefer, welche rachitische Formveränderungen der Alveolarfortsätze 
zeigten. 

i In dem die verschiedenen Behandlungsmethoden in Kürze be- 
sprechenden Aufsatze weist Gold mann (34) vor allem auf die Kontra- 
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indikationen der Tonsillektomie hin, als welche zu gelten haben: 
Hämophilie, Herz- und Gefäßerkrankungen, Nierenaffektionen, akute 
Erkrankungen der Tonsillen und der Nase. Bei Kindern soll ein kon- 
servatives Vorgehen die Richtschnur bilden. 

Gutmann (35) erklärt das Salvarsan als ein sehr wertvolles 
Heilmittel gegen die nichtsyphilitischen Erkrankungen der Mund- 
und Rachenhöhle. Wenn in dem dritten Falle (schwere, ausgedehnte 
Form der Stomatitis ulcerosa-membranacea) auch auf zweimalige 
intravenöse Salvarsanzufuhr ein Mißerfolg zu verzeichnen war, so 
könnte dies nicht ohne weiteres im Sinne einer mangelhaften Wirkung 
des Salvarsans gedeutet werden, sondern würde sich aus den be- 
stehenden anatomischen Verhältnissen erklären. 

Bei der Sektion eines 26jährigen Mannes fand Imhofer (36) ein 
posthornartig gekrümmtes, ziemlich derbes, von der hinteren Fläche 
der linken Tonsille ausgehendes Gebilde, das sich bei der histologischen 
Untersuchung als ein Lipom herausstellte. Ferner beschreibt er 
Knorpeleinlagerungen in Tonsillen, die er bei der Sektion eines 53jäh- 
rigen Mannes fand. 

Bei einem jungen Mädchen konnte Kantorowicz (37) eine 
Aktinomykose am linken oberen seitlichen Schneidezahn kulturell 
sicherstellen. Bemerkenswert erschien, daß die Aktinomycesdrusen 
überraschend lange Zeit im Wurzelkanal lebend und virulent blieben. 
Der Beginn der Erkrankung verlief unter dem Bilde der chronisch 
granulierenden Periodontitis. 

In den 26 Fällen von Kosokabe (38) wurden Pneumonie- 
diplokokken gefunden, aber man ist nicht ohne weiteres berechtigt, 
zu behaupten, daß der Diplokokkus pneumoniae hierbei allein ätio- 
logische Bedeutung hat. Doch ist es sicher, daß er zuweilen eine 
große Rolle für das Aufflackern der akuten Entzündung spielen kann. 

Bei einer 28jährigen Näherin fand Kren (39) außer einem knöt- 
chenförmigen Tuberkulid des Gesichtes und eines großen Teiles der 
Körperoberfläche eigenartige Veränderungen am harten Gaumen, der 
Uvula, den Tonsillen und den Gaumenbögen: Diffuse gelblichrote 
Färbung, dann bläulichweiße, plateauartig ausgedehnte Erhaben- 
heiten, zerklüftet, grobhöckerig. Die Oberfläche der einzelnen größeren 
Protuberanzen zeigte wieder kleine Knoteneffloreszenzen. 

In dem ersten der mitgeteilten Fälle handelte es sich (36jähriger 
Mann) um das Krankheitsbild der Frese’schen Stomatopharyngitis 
ulcerosa disseminata, für deren Behandlung Levinstein (40) die 
Darreichung von H,O, zum Gurgeln sowie in Form von Pergenol- 
tabletten empfiehlt. 

Der zweite Fall betrifft einen 30jährigen Mann mit einer chroni- 
schen, rezidivierenden, mit Juckreiz verbundenen Schleimhauterup- 
tion, die sich in Gestalt von Rötung und Verdickung, sowie von Bläs- 
chen, Pusteln und mit Pseudomembranen bedeckten oberflächlichen 
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Geschwürchen darstellt. Diagnose: Ekzem der Schleimhaut, das sich 
zu einem chronischen Ekzem der äußeren Haut hinzugesellte. 

Ein Student erkrankte unter Fieber und lebhaften subjektiven 
Beschwerden an einer einseitigen Angina, die 4 Wochen dauerte. 
Nekrotischer Zerfall fand nur in geringem Umfange statt. Bakterio- 
logisch kam als Erreger eine Spirochätenart vom Typus der Spiro- 
chaeta dentium in Betracht. Therapeutisch verwandte Scherber (41) 
Wasserstoffsuperoxyd, in konzentrierter Form zu Pinselungen, in ver- 
dünnten Lösungen zu Gurgelungen. 

Bei einem großen rezidivierten Wangenschleimhautkarzinom 
(30jähriger Mann) verwandte Schmieden (42) zur Plastik die ita- 
lienische Methode, d.h. die Herstellung der Plastik durch einen 
Wanderlappen von der oberen Extremität her, die auch sonst für 
mancherlei Plastiken im Gesicht gern von ihm angewandt wird. 

52jähriger Mann, seit 11 Jahren an einer höchst peinlichen Lippen- 
affektion leidend. In der Mitte des Lippenrots der Oberlippe fand 
Tryb (43) eine markstückgroße Stelle mit dichtgedrängten papillären 
Geschwülstchen bedeckt. Wassermann positiv. Klinische Bezeich- 
nung auf Grund der histologischen Untersuchung: Syphiloma hyper- 
trophicum tuberosum, Acanthoma papillare labii oris. 


d. Larynx und Trachea. 

In vielen Fällen kann die linkseitige Rekurrensläihmung mit 
fortgeleiteten Entzündungen vom Perikard in ätiologische Verbindung 
gebracht werden. Fast in jedem genauer mitgeteilten Literaturfalle 
gelingt es, Entzündungsvorgänge im Mediastinum zu finden, und die 
vier Fälle von Adam (44) lassen innige Beziehungen zu dem Auf- 
treten der Perikarditiden und relative Unabhängigkeit von den Dilata- 
tionserscheinungen am Herzen nachweisen. 

Im ersten Falle (35jährige Frau) mit ausgedehntem entzündlichen 
Ödem des Larynx fand Bar (45) im Eiter Pneumokokken, Staphylo- 
kokken, vereinzelte Streptokokken, Spirillen. Lange Dauer des Pro- 
zesses. 

Im zweiten Falle (35jährige Frau) ebenfalls entzündliches Ödem 
des Larynx (phlegmonöse Laryngitis?) keine bakteriologische Unter- 
suchung des Eiters, lange Dauer der Erkrankung. In keinem der 
beiden Fälle wurde versucht, durch Inzisionen Abhilfe zu schaffen. 

Die statistischen Mitteilungen von Bingler (46) beziehen sich 
auf 4023 Lungenphthisen mit 232 Larynxtuberkulosen. Es ergab sich 
dabei eine wesentliche Beteiligung der Larynxhinterwand. Unter 
64 einseitigen Larynxerkrankungen waren nur 15 mit der Seite der 
Lungenerkrankung korrespondierend. 

In den vier von Feld mann (47) beobachteten Fällen von schweren 
Glottiskrämpfen fanden sich endoskopisch fast an derselben Stelle 
des subglottischen Raumes ein perichondritischer Abszeß, eine sub- 
glottische Papillomwucherung, eine flächenhafte Ulzeration mit Gra- 
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nulation, eine ekchymotische, subepitheliale Verdickung der Tracheal- 
schleimhaut. 

Für die Behandlung des Laryngospasmus und der Tetanie emp- 
fiehlt Grünfelder (48) das Bromkalzium als bestwirkendes, leichtes 
Narkotikum. | 

Die Nachbehandlung von durch zu lange dauernde Intubation 
. entstandenen Trachealstenosen bestand in operativer Behandlung der- 
selben, welcher Hagemann (49) Bougierung folgen ließ, während die 
Kinder Schornsteinkanülen trugen. 

In dem von Mayer (50) publizierten Falle (64jähriger Mann) 
konnte der Beginn und die Entwicklung eines Epiglottiskarzinoms 
beobachtet werden. Eine frühzeitige Operation war dadurch ermög- 
licht, sie wurde in Schwebelaryngoskopie ausgeführt. 

In dem ersten der von Pfeiffer (51) mitgeteilten Fälle handelte 
es sich um ein typisches Zylindrom der Nase und deren Nebenhöhlen 
bei einem 57jährigen Manne mit allmählich destruierendem Wachs- 
tum. Eine Metastasierung hatte nicht stattgefunden. Im zweiten 
Falle handelte es sich bei einer 30jährigen Frau um einen walnuß- 
großen Tumor des Introitus laryngis, der anscheinend sehr langsam 
gewachsen war und in der Duplikatur der rechten Plica aryepiglottica 
eingebettet lag. 

Unter 530 Lungenkranken hat Roland (52) in seinem Sanatorium 
86 Larynxtuberkulosen gesehen. Als das wichtigste Moment für die 
Heilung der Larynxtuberkulose erscheint die Behandlung bzw. Hei- 
lung der Lungentuberkulose. 

Die von Saupiquet (53) bisher in vier Fällen mit gutem Re- 
sultat angewandte Methode besteht darin, daß nach gründlicher 
Anästhesierung mittels parenchymatöser Injektion von Kokainlösung 
mit der Schmidt’schen schneidenden Zange kleine Stückchen der 
infiltrierten Schleimhaut weggenommen werden. Nachher Ortho- 
formeinblasung. Mehrfache Wiederholung in 2tägigen Pausen. 

Eine 42jährige Frau litt seit einiger Zeit an zunehmender Atemnot, 
Segura (54) konstatierte an er Hinterwand der Trachea in der Höhe 
des IV. Trachealringes eine birnförmige glatte Geschwulst, breitbasig 
aufsitzend. Operation mit der kalten Schlinge nach Spaltung der 
Trachea. Heilung. 

Histologische Untersuchung: Zylindrom. 

Die vier von Sobernheim und Caro (55) mitgeteilten Fälle von 
Rekurrenslähmung bei Erkrankungen des Herzens gehören ätiologisch 
in verschiedene Kategorien, im 1. Falle Mitralinsuffizienz und -Stenose, 
im 2. Falle Mitralstenose und Aorteninsuffizienz, im 3. Falle Peri- 
karditis, im 4. Falle Dilatation des linken Vorhofes, dabei hochgradige 
Kyphoskoliose. 

‚ Bei einem 9 Monate alten Kinde hatten sich infolge mannigfacher 
Reizungen (2malige Tracheotomie und mehrfache Intubation) Granu- 
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lationen gebildet, welche die Atmungswege verlegten. 10 Tage nach 
einer zweiten Tracheotomie unterzog Sons (56) das Kind einer Be- 
strahlung mit Röntgenstrahlen, die nach 3maliger Wiederholung zur 
Heilung führte. 

In den von Stephan (57) mitgeteilten Fällen begannen die 
Krankheitserscheinungen mit Schluckbeschwerden, Schmerzen hinter 
dem Sternum und Hustenreiz. Nach etwa 20 Stunden hohes Fieber 
mit Schüttelfrösten, reichlicher, dünnflüssiger, zitronengelber Auswurf, 
nach weiteren 16—20 Stunden Exitus. Bei der Sektion fand sich eine 
schwere nekrotische Tracheitis. 

Unter 76 durch den Lungenkollaps günstig beeinflußten Fällen 
fanden sich 12 leichtere und schwerere Larynxtuberkulose. 4mal 
bestand ein Infiltrat, 3mal ein geschwüriger Prozeß an der Hinter- 
wand, 5mal schwere Erkrankungen mit Beteiligung der Stimmlippen 
und Taschenfalten. Die gute Beeinflussung der Larynxerkrankung 
beim künstlichen Pneumothorax führt Zink (58) zurück auf die Aus- 
schaltung aller jener Faktoren, welche einer Heilung des Kehlkopf- 
prozesses hinderlich sind, wie Fieber, Progression der Lungentuber- 
kulose, heftige und häufig wiederkehrende Hustenanfälle, endlich 
das bisweilen massig produzierte Sputum. Perichondritische Prozesse, 
namentlich der Epiglottis, schwere Veränderungen am Larynxeingang 
dürften von der Operation auszuschließen sein. 
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Basis. Dermatolog. Wochenschrift 1913. Nr. 28. 

44) Adam, Nervus recurrens-Lähmung bei Mediastinitis. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXVII. Hft. 3. 

45) Bar, Oedemes aigus infectieux primitifs du larynx et leurs relations 
microbiologiques (étude contributive). Revue hebdom. de laryngol. 1913. Nr. 32. 

46) Bingler, Über die Häufigkeit der tuberkulösen Larynxerkrankungen 
als Komplikation bei der Lungentuberkulose. Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XX. 
Hft. 3. 

47) Feldmann, Vier Fälle von schweren Glottiskrämpfen bei Erwachsenen 
mit ungewöhnlichen Befunden in der unteren Hälfte des Kehlkopfes und in der 
Luftröhre. Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. LXVIII. Hft. 4. 1913. 

48) Grünfelder, Bromkalzium in der Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie. Therapeut. Monatshefte 1913. Juni. 

49) Hagemann, Chirurgische Nachbehandlung postdiphtherischer Tracheal- 
stenosen. Med. Klinik 1913. Nr. 38. 

50) Mayer, Primäres Karzinom der Epiglottis nebst Bericht über einen in 
Schwebelaryngoskopie operierten Fall. Archiv f. Laryngol. Bd. XXVII. Hft. 3. 

51) Pfeiffer, Über die Zylindrome der oberen Luftwege. Archiv f. Laryngol. 
Bd. XXVII. Hft. 3. 

52) Roland, Contribution à létude clinique et thérapeutique de la tuber- 
culose laryngée. Revue hebdom. de laryngl. 1913. Nr. 36. 

53) Saupiquet, Sur un nouveau procédé de traitement de la dysphagie 
dans la tuberculose laryngee. Revue hebdom. de laryngol. 1913. Nr. 39. 

54) Segura, Un cas de cylindrome trache&al; operation par voie externe; 
guérison. Annal. d. malad. de l'oreille 1913. Nr. 8. 

55) Sobernheim und Caro, Rekurrenslähmung bei Erkrankungen des 
Herzens. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. Hft. 3. 

56) Sons, Über die Behandlung eines Falles von Trachealstenose infolge von 
Granulationen mit Röntgenstrahlen. Med. Klinik 1913. Nr. 37. 

57) Stephan, Die Klinik der tracheogenen Sepsis. Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVII. 1913. 

58) Zink, Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation bei der 
Lungenkollapstherapie? Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 35. 
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Referate. 


1. R. Mohr. Zur Diagnostik der kongenitalen Herzfehler. (Dtsch. 
Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/78. Festschrift f. Strümpell. p. 371.) 
Zwei Fälle von kongenitalem Vitium zeigten bei der Röntgendurchleuchtung, 
daß der normale Aortenkopf fehlte und dafür rechts von der Wirbelsäule dicht 
unterhalb der rechten Klavikel ein intensiver bogenförmiger Schatten auftrat. 
Im ersten schrägen Durchmesser war beim zweiten Falle gegen die Norm von der 
Aorta nur ein schmaler, bandförmiger Schatten sichtbar, dagegen war im zweiten 
schrägen Durchmesser in großer Ausdehnung ein stark pulsierender Schatten 
oberhalb des rechten Bronchus zu sehen. Die Diagnose wurde in beiden Fällen 
auf einen subaortalen Septumdefekt mit rechtsliegender, über dem Defekt ent- 
springender »reitender« Aorta gestellt. Im ersten der beiden Fälle wurde die 
Diagnose durch den Sektionsbefund, der an anderer Stelle publiziert wird, bestätigt. 
Grund (Halle a.S.). 


——— m 


2. K. Hochsinger. Über bedeutungslose Systolegeräusche in der 
Präkordialgegend von Kindern und Jugendlichen. (Wiener 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 25 u. 26.) 

Geräusche in der Präkordialgegend ohne pathologische Bedeutung kommen 
in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind aber erst nach dem 3. Lebensjahre 
häufiger und zwischen dem 10. und 14. Lebensjahre am allerhäufigsten. Man 
kann diese Geräusche einteilen: a. in solche, welche durch Beeinflussung der 
inspiratorisch gefüllten Lungenränder seitens der Herzkontraktionen zustande- 
kommen, sogenannte Herz-Lungengeräusche, und b. in solche, welche im Herz- 
innern selbst entstehen, sogenannte akzidentelle oder funtionelle Herzgeräusche. 
Diese bedeutungslosen Geräusche zeigen gewisse Unterschiede, welche eine klinische 
Abgrenzung ermöglichen. Das wichtigste ist, daß die Herz- Lungengeräusche bei 
exspiratorischem Sistieren der Atmung verschwinden, während die endokardialen 
akzidentellen Geräusche vom Atmungsstillstand unbeeinflußt bleiben. Körper- 
liche und psychische Erregung wirkt auf beide Geräuschformen verstärkend. 
Endokardiale akzidentelle Herzgeräusche kommen nach H.’s Erfahrungen im 
Säuglings- und frühen Kindesalter nicht vor, wohl aber Herz-Lungengeräusche 
und atonische Herzgeräusche, aber auch diese ganz außerordentlich selten. Die 
Differenz der Anschauungen über das Vorkommen oder Fehlen von akzidentellen 
Herzgeräuschen in der frühesten Kindheit beruht darauf, daß zwischen Herz- 
Lungengeräuschen, akzidentellen und atonischen endokardialen Geräuschen der 
Kinder bisher nicht genügend differenziert wurde. Der von Schlieps eingeführte 
Terminus: atonische Herzgeräusche, deckt sich nicht mit dem, was die Autoren 
akzidentelle oder funktionelle Herzgeräusche nennen, ist aber sehr bezeichnend 
für jene Geräusche, welche bei nachweisbaren Zuständen von kindlicher Herz- 
atonie (niederer Blutdruck, schlechte Arterienfüllung, dilatative Schwäche) vor- 
kommen. Diese Geräusche besitzen gegensätzlich zu den kardiopulmonalen und 
akzidentellen Geräuschen, eine erhebliche pathologische Bedeutung, sind aber 
gleichfalls im frühen Kindesalter außerordentlich selten. 

Wenzel (Magdeburg). 
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3. R. A. Fleming (Edinburgh). Ante mortem thrombosis in the 
right heart and pulmonary arteries as a cause of death in 
lobar pneumonia. (Edinb. med. journ. 1913. September.) 


Nach F. entstehen feste farblose, opake Blutgerinnsel in manchen Fällen von 
Pneumonia fibrinosa bereits Stunden und vielleicht Tage ante mortem in dem 
rechten Vorhof oder der rechten Herzkammer; sie können sich bis in die Arteria 
pulmonalis und deren Zweige erstrecken. In anderen Krankheiten sind sie selten, 
und meist handelt es sich um gefärbte Koagula. Klinisch sind die deutlichsten 
Zeichen dieser stets mit starker Dilatation des rechten Herzens verbundenen 
Herzthrombose eine zunehmende Überfüllung der Jugularvenen, wachsende Herz- 
schwäche und später Schwinden des zweiten Pulmonaltons. Untergehende Leuko- 
cyten liefern die zur Gerinnung erforderliche Thrombokinase. In allen Fällen 
mit diesen Thrombosierungen intra vitam bestand eine relativ hohe Leukocytose, 
in Fällen, in denen jene nicht autoptisch gefunden wurde, waren an sich niedrige 
Leukocytenwerte vorhanden. Nach F. soll jeder Fall von Pneumonie frühzeitig 
Herztonika, Digitalis oder Strophanthus, erhalten, insonderheit sobald die Herz- 
arbeit erschwert erscheint; ein gerinnungfördernder Exzeß von CO, läßt sich durch 
Sauerstoff bekämpfen; häufiger Lagewechsel ist anzuraten, Zufuhr von Zitronen- 
säure (nach Wright) zu versuchen und Vorsicht mit Aderlässen zu beobachten. 

F. Reiche (Hamburg). 


4. Josef Tornai. Beiträge zur Symptomatologie der adhäsiven 

Perikarditis. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 39.) 

Fast ein jeder Fall der adhäsiven Perikarditiden besitzt einen bestimmten, 
eigentümlichen Charakter, welcher dadurch entsteht, daß die Verwachsungen an 
verschiedenen Stellen, in verschiedener Richtung und in verschiedener Ex- und 
Intensität entstehen. Der Verf. sah bei einem Kranken auf Grund der festen 
perikarditischen Verwachsungen im Bereiche des linken Rippenbogens während 
des tiefen Einatmens eine zirkumskripte trichterförmige Einbuchtung und in 
letzterer eine ausgesprochene paradoxe Herzpulsation. An derselben Stelle konnte 
man auch die Herztöne gut hören. Bei ruhigem Atmen jedoch war nirgends eine 
Spur einer Einbuchtung zu sehen. Deshalb findet der Verf. es für notwendig, 
bei jedem Kranken, wo man an perikarditische Adhäsionen denkt, den Brustkorb 
bei gehöriger Beleuchtung und bei verschiedenen Körperhaltungen und von ver- 
schiedenen Richtungen aus ringsherum, auch während des tiefen Inspiriums, 
genau zu besichtigen. Auf diese Weise wird man von eventuell bestehenden Ver- 
wachsungen bei forciertem, tiefem Inspirium Kenntnis erhalten. In manchen 
Fällen wird sich bei solchen Verwachsungen während des tiefen Inspiriums das 
untere Sternumende einziehen. Diese Einbuchtung nennt der Verf. »inspira- 
torische Trichterbrust«. Die Leber wird fast bei jeder Pericarditis adhaesiva in 
beträchtlichem Maße größer. Diese Leberveränderung wird in den meisten Fällen 
durch die auf diese Weise entstandenen Zirkulationsstörungen in der Leber hervor- 
gerufen. In der Ätiologie spielt die tuberkulöse Infektion eine große Rolle. Für 
das Verhalten des eventuellen Ödems bei Pericarditis adhaesiva ist charakteristisch, 
daß in vielen Fällen das Ödem nicht nur über die untere, sondern auch über die 
obere Körperhälfte sich ausbreitet. Es ist sogar möglich, daß das Ödem nur die 
obere Körperhälfte einnimmt. Das Röntgenbild der adhäsiven Perikarditis behält 
seine Dreieckform beständig. Lohrisch (Chemnitz). 
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5. A. W. Swann and E., R. P. Janvrin (New York). A study of the 
ventricular systole — subclavian internal, with a discussion 
of the presystolic period. (Arch. of internal med. 1913. August.) 
Der präsphygmische Zeitraum zwischen Beginn der Kammersystole und 

Öffnung der Aortenklappen läßt sich im allgemeinen nicht genau bestimmen, 

besser die nahe Beziehungen zu ihm besitzende Zeit, die zwischen Anfang der 

Ventrikelsystole und Ankunft des Pulses an einem bestimmten Punkt der Sub- 

clavia vergeht. Sie variiert stark bei gewissen pathologischen Veränderungen an 

dem Herzen und der Zirkulation. Aus den zahlreichen Beobachtungen sei hier 
genannt, daß sie bei Aorteninsuffizienz und auch bei höheren Graden von Arterio- 
sklerose abgekürzt, bei Mitralklappenläsionen verlängert wird, und daß konstante 

Beziehungen zum Blutdruck fehlen. F. Reiche (Hamburg). 


6. I. Rihl. Über rhythmische Kammerbradysystolie bei Vorhofflim- 
mern. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 3. 
1913.) 

Auf Grund gleichzeitig aufgenommener Arterien- und Venenpulskurven wird 
in zwei Fällen bei flimmernden Vorhöfen eine rhythmische Kammerbradysystolie 
festgestellt, welche durch eine Überleitungsstörung bedingt ist. Im ersten Falle 
bestand eine dauernde Aufhebung der Überleitung und Kammerautomatie, 
häufig durch Kammerextrasystolen unterbrochen, die gelegentlich in Form einer 
kontinuierlichen Bigeminie auftraten. Die Extraperioden waren ebenso lang 
oder kürzer als die Normalperioden. Die Frequenz der regelmäßigen Kammer- 
schlagfolge betrug 37—38, die der kontinuierlichen Bigeminie etwa 56. Im zweiten 
Falle kam es nur zeitweise zum Auftreten einer rhythmischen Kammerbrady- 
systolie, deren Frequenz zwischen 44 und 48 schwankte. Zur Zeit der unregel- 
mäßigen Schlagfolge bestand zumeist eine Kammerbradysystolie von wenig 
höherer Frequenz, etwa 50 in der Minute. Auf Atropin wurde die Kammer- 
schlagfolge ganz unregelmäßig, wobei die höchste Frequenz 120 in der Minute 
war. Bestand regelmäßige Schlagfolge, so konnte durch vertiefte Atmung oder 
Muskelanstrengung eine unregelmäßige, beschleunigte Kammerschlagfolge her- 
vorgerufen werden. Lohrisch (Chemnitz). 





7. Rothberger und Winterberg. Zur Diagnose der einseitigen 
Blockierung der Reizleistungen in den Tawara’schen Schen- 
keln. (Zentralblatt für Herz- u. Gefäßkrankheiten 1913. 5. p. 206.) 

Auf Grund neuerer Versuche an Hunden kommen die Autoren zu dem Re- 
sultat, daß nur dann die Diagnose der einseitigen Blockierung der Reizleitung 
beim Menschen gestellt werden darf, wenn Ableitung I (Arm-Arm) und Ab- 
leitung III (linker Arm, linkes Bein) gleichsinnige atypische Kammerelektro- 
kardiogramme liefern. Dadurch wird die Unterscheidung gegenüber Fällen er- 
möglicht, bei denen auf Grund nur einer einzigen Ableitung ähnliche Bilder ge- 
funden werden und so die Möglichkeit einer falschen Diagnose gegeben ist. 

v. Hoesslin (Halle a. S.). 


8. Schmiedl. Beitrag zur Kenntnis der Adam-Stokes’schen Krank- 
heit. (Zentralblatt für Herz- u. Gefäßkrankheiten 1913. 5. p. 193.) 
Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines Pat., der an sehr häufigen 

Anfällen, die bis über eine Minute dauerten, ganz plötzlich erkrankt war. Die 
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Pulszahl betrug in der Norm 60—90 Schläge in der Minute; unter plötzlichem 
Erblassen verschwand plötzlich der Radialpuls.. Am Ende des Anfalles trat nach 
einigen sehr langsamen Pulsschlägen wieder die normale Schlagfolge ein, zugleich 
erfolgte Wiederbeginn der Rötung des Gesichts. Von subjektiven Erscheinungen 
werden Gesichtshalluzinationen und Todesangst angegeben, ferner Schluchzen, 
Bewußtlosigkeit, Krämpfe. Die Pat. erlag rasch einem Anfalle. Die genaue 
Untersuchung des Herzens sowie speziell des His’schen Bündels in Serienschnitten 
ergab, »daß die linke Portion des Stammes gerade an der Umbiegungsstelle in 
den linken Schenkel durch eine große Schwiele vollständig unterbrochen war, und 
daß in einem etwas tieferen Niveau auch die rechte Portion des Stammes noch 
vor seinem Übergang in den rechten Schenkel durch eine Schwiele größtenteils 
unterbrochen war, wobei vielleicht noch spärliche, freilich meist in körnigem Zer- 
fall begriffene Muskelfasern möglicherweise die Kontinuität aufrecht erhalten 
haben.« — Abgesehen von geringgradigen umschriebenen arteriosklerotischen 
Veränderungen in der Aorta ascendens wurden keine wesentlich pathologischen 
Veränderungen an den übrigen Organen gefunden. v.Hoesslin (Halle a. S.). 


9. G. D. Mathewson. Conduction defects in the heart. (Edinb. med. 
journ. 1913. September.) 

Die Untersuchung des Herzens mit dem Saitenstranggalvanometer ist zur 
Diagnose eventueller vollständiger oder partieller oder beginnender Überleitungs- 
störungen durch Alterationen im Atrioventrikularbündel und seiner beiden Haupt- 
zweige unerläßlich. Die Erkennung dieser Zustände selbst in ihren leichtesten 
Formen ist von praktischer Bedeutung, da Digitalis und Strophanthus: die Über- 
leitung herabsetzen, bei schon bestehender also kontraindiziert sind. Eine Therapie 
ist nur da aussichtsvoll, wo ein Gumma im His’schen Bündel liegt. Vagusreiz 
kann einen gewissen Grad von Herzblock verursachen; vielfach läßt sich dieses 
durch volle Dosen von Atropin ausschalten. F. Reiche (Hamburg). 

10. Loewi. Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie 
des Herzvagus. (Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. LXX. p. 323, 
343, 351. [3 Mitteilungen.|) 

Die erste Mitteilung befaßt sich mit dem Einfluß des Chloralhydrats auf den 
Erfolg der Vagusreizung. Intravenöse Injektion von Chloralhydrat in so kleinen 
Dosen, daß Pulsfrequenz und Blutdruck kaum beeinflußt werden, hemmt zunächst 
hochgradig oder vollständig das Wiederschlagen des Herzens während der Vagus- 
reizung. Große Dosen können die Vaguserregbarkeit endgültig aufheben. Kampfer 
hebt ohne gleichzeitige Beeinflussung der Pulsfrequenz oder des Blutdrucks den 
Erfolg der Vagusreizung vorübergehend auf. Die Wirkung von Pilokarpin und 
Muskarin wird in analoger Weise beeinflußt. 

Die zweite Arbeit befaßt sich mit der Bedeutung des Kalziums für die Vagus- 
wirkung: Geringgradige Kalziumentziehung durch kleine Oxalatmengen steigert 
im Gegensatz zu hochgradiger oder totaler Entziehung beim Warmblüter die 
Erregkarkeit für elektrische Reizung, und zwar schwach die des Nervus pelvicus, 
deutlich die der Chorda tympani, sehr beträchtlich und auf lange die des Nervus 
vagus. Diese Erregbarkeitssteigerung ist durch Kalzium nicht zu hemmen. Die 
Muskarinwirkung am Froschherzen kommt im Gegensatz zu elektrischer Vagus- 
reizwirkung auch an dem durch Kochsalzdurchspülung oder Oxalatvergiftung 
kalkarm oder -frei gemachten Froschherzen zustande. Die Pilokarpin- und Mus- 
karinvaguslähmung wird durch Kalzium nicht beeinflußt. 
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Die dritte Arbeit behandelt die Vaguserregbarkeit und Vagusgifte. Wie 
Muskarin, so steigert auch Pilokarpin in sehr kleinen Mengen die Erregbarkeit des 
Vagus beim Frosch. Im Stadium der Vaguslähmung während Muskarin- und 
Pilokarpinwirkung existiert weder beim Frosch noch beim Kaninchen Ventrikel- 
automatie; es werden vielmehr Sinus, Atrium und Ventrikel gleichmäßig von der 
Lähmung betroffen. Während elektrischer Vagusdauerreizung kann eine auf- 
gesetzte Muskarin- und Pilokarpindose den Effekt der ersteren steigern oder ohne 
Wirkung bleiben, je nach Stadium oder Intensität der Dauerreizung und Größe 
der aufgesetzten Giftdose. Im Stadium der Unwirksamkeit superponierter Gift- 
dosen kann elektrische Vagusreizung, wenn auch schwächer, doch noch wirksam 
sein. Physostigmin sensibilisiert im Gegensatz zur elektrischen Vagusreizung für 
die Pilokarpin- und Muskarinwirkung nicht. 

Die Wirkung von Pilokarpin und Muskarin ist als Reizung des Vagus mit 
Sitz an der myoneuralen Verbindung aufzufassen. Die Erregbarkeitsveränderungen 
des Vagus, insbesondere auch die Vaguslähmung ist als Folge dieser Vagusreiz- 
wirkung zu betrachten. Bachem (Bonn). 


11. Stadler. Die Bedeutung des Nervus depressor für Blutdruck 
und Aorta. (Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 47/48. Festschrift f. 
Strümpell. p. 724.) 

Durchschneidung des N. depressor macht Biutdruckerhöhung, und zwar 
sowohl beim Hunde als beim Kaninchen. Anatomische Organveränderungen der 
Aorta treten aber nur beim Hunde, nicht beim Kaninchen auf, weil ein Zustand der 
Erregung zum Auslösen der Blutdruckerhöhung notwendig ist; solche Erregungs- 
zustände treten aber bei dem lebhafteren Temperamente des Hundes leichter 
auf als bei dem trägen Kaninchen. Für die Entstehung der Aortenveränderungen 
nach Adrenalininjektionen beim Kaninchen kommen mechanische Einflüsse auf 
die Gefäßwand wahrscheinlich nicht in Betracht. Grund (Halle a.S.). 

12. Max Herz. Vortragszyklus über Herzkrankheiten. (Med. Klinik 
1913. Nr. 34.) 

Drei Hauptformen der Arteriosklerose unterscheidet man zweckmäßig: 
1) Die zerebral-neurasthenische, 2) die pektoral-stenokardische und 3) die kardio- 
renale Arteriosklerose. Die Ätiologie der Arteriosklerose ist eine vorwiegend 
nervöse und psychische. Die psychischen Traumen des Lebens führen zu einer 
gesteigerten Inanspruchnahme des Gefäßsystems, wie ja auch die Tierexperimente 
Zusammenhänge zwischen dem Bewußtsein und dem Kreislauf zeigen. Die- 
jenigen Gefäße aber, welche am lebhaftesten auf die großen Ereignisse im Bereiche 
des Gemüts reagieren, sind gerade die Hirn-, Coronar- und Nierengefäße. Die 
äußeren Schädlichkeiten bereiten mehr den Boden für eine Arteriosklerose vor, 
als daß sie sie selbst erzeugen. So wirken z. B. die Stoffwechselstörungen, die 
Lues usw. Den Genußmitteln, dem Alkohol, dem Nikotin möchte Verf. nach 
seinen Erfahrungen nicht eine so entscheidende Rolle in der Ätiologie der Arterio- 
sklerose einräumen, wie es sonst geschieht. Die medikamentöse Therapie für die 
obengenannten drei Formen der Arteriosklerose wird für die erste Gruppe das Jod, 
für die zweite Theobromin und Nitrite, für die dritte eine vorwiegend diätetische 
Behandlung erfordern. Das wichtigste bleibt für die Behandlung sowohl wie für 
die Prophylaxe eine verständnisvoll geleitete psychische Therapie, die nach Mög- 
lichkeit die Unlustgefühle beseitigt und dem Pat. ein gewisses Wohlbehagen 
verschafft. Ruppert (Bad Salzuflen). 





— 
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13. Jul. Havas. Die funktionelle Herzkrontrolle bei Thermal- 
badekuren. (Med. Klinik 1913. Nr. 32.) 

Bei den in Pöstyen angewendeten Kurprozeduren zeigt sich eine Über- 
anstrengung des Herzens in einem Sinken des Blutdruckes und Steigen der Puls- 
frequenz, die auch noch nach Beendigung der Badeprozedur anhält. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


14. F. Turan. Über einige objektive Symptome bei Herzneurosen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 25.) 

T.’s Untersuchungen haben eine Reihe von Symptomen ergeben, die bei Herz- 
neurasthenikern mehr oder weniger konstant vorkommen, die aber sowohl bei 
schwereren organischen Herzkrankheiten als bei Herzgesunden überhaupt fehlen, 
bzw. nur in einem viel geringeren Grade vorhanden sind. Einmal das von Braun 
und Fuchs zuerst beschriebene Druckphänomen: Durch leichten Druck mit den 
Fingerspitzen auf die Stelle des Spitzenstoßes treten Veränderungen des Pulses 
sowohl im Sinne der Frequenz als auch der Größe auf. Dann objektive Schmerz- 
punkte am Halse, an der Brust und in der Skapulargegend. Ferner von der Atmung 
unabhängig wechselnde Perkussionsgrenzen des Herzens; spontane und künstliche, 
namentlich respiratorisch hervorzurufende, einen bestimmten Typus aufweisende 
bedeutende Frequenzsteigerungen und Rhythmusschwankungen; auffallend laute 
und gespaltene Herztöne oder systolische Geräusche (hierbei spielen wahrscheinlich 
die Ungleichmäßigkeiten der Vorhofsbewegungen genetisch eine Rolle); Form- 
und Lageveränderungen des Herzens und pulsatorische Erscheinungen des rechten 
Vorhofes sowie des rechten Ventrikels im Stehen und besonders bei gleichzeitig 
angehaltener tiefster Inspiration; schließlich wechselndes Verhalten des Hals- 
venenpulses. 

Bei der Beantwortung der Frage, worauf die beschriebenen Erscheinungen 
zurückzuführen sind, ist in erster Reihe natürlich auf den autonomen Vagus zu 
rekurrieren, dessen besondere Erregbarkeit beim Neurastheniker lange bekannt 
ist und sich auf alle Zweige dieses Nervengebietes erstreckt. 

Wenzel (Magdeburg). 


15. Focke. Die Weiterentwicklung der physiologischen Digitalis- 
prüfung. (Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 2. 
1913.) 

Zur physiologischen Prüfung von Digitalisblättern sind in Deutschland die 
braunen Landfrösche (Temporarien) die geeignetsten Tiere. Weil die Reaktions- 
fähigkeit der Frösche von allerlei äußeren Verhältnissen beeinflußt wird, ist es 
nötig, neben der unbekannten Probe auch jedesmal ein Präparat von bekannter 
und unveränderlicher Stärke zu prüfen. Als Testobjekt dient am besten die Folia 
Digitalis titrata; und zu deren Kontrolle ist ein neues Reinprodukt Gitalin am 
meisten zu empfehlen, weil es der wesentliche Träger der spezifischen Digitalis- 
wirkung und gut wasserlöslich ist. Zwei Gruppen von Untersuchungsmethoden 
kommen in Betracht. Die eine benutzt » mittlere Dosen« und ermöglicht es, an 
nur 10—12 Tieren einen ungefähren, aber für alle praktischen und die meisten 
wissenschaftlichen Zwecke hinreichend genauen Valor der Blätter in der relativ 
kurzen Zeit von etwa 2 Stunden zu gewinnen. Die andere Methode stellt die 
»Mindestdosis« pro 1 g Froschgewicht fest, mit der bei mittlerer Reaktionsfähig- 
keit der Tiere das Präparat noch imstande zu sein pflegt, den typischen Kammer- 
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stillstand hervorzurufen. Diese Methode muB herangezogen werden bei den 
schwächeren Blättersorten; sie erfordert aber weit mehr Tiere und eine längere 
Untersuchungszeit als die erste Methode. Zur ersten Methode empfiehlt es sich, 
die gut resorbierenden Oberschenkellymphsäcke zu den Injektionen zu benutzen, 
und zwar immer beide Seiten zu gleichen Teilen. Bei der zweiten Methode ist die 
Injektion in den ventralen Lymphsack das Gegebene. Bei Temporarien wirkt 
das den Tieren eingespritzte Gitalin ebenso wie das Infus der Digitalisblätter. Nur 
besteht ein Unterschied darin, daß aus dem Infus bei großen Injektionsmengen 
relativ mehr zur Wirkung gelangt, als aus den gleichen Mengen einer einfachen 
Gitalinlösung, und daß das Infus deutlich stärker wirkt, als es seinem Gehalt an 
Gitalin entspricht. Beide Tatsachen weisen auf einen besonderen Einfluß hin, 
der von an sich nicht spezifischen Nebenbestandteilen der Blätter ausgeht. Das 
Trocknen der Blätter soll bei allmählich steigender Wärme geschehen. Da der 
absolute Alkohol merklich weniger von den wirksamen Bestandteilen der Blätter 
aufnimmt als verdünnter Alkohol oder Wasser, so ist auch für die physiologische 
Prüfung der Auszug mit Wasser oder mit verdünntem Alkohol herzustellen. Kul- 
tivierte Blätter sind sowohl von ein- wie zweijährigen Pflanzen im allgemeinen 
wirkungsschwächer wie wildgewachsene, wenn letztere sofort nach dem Sammeln 
konserviert wurden. Die deutschen, grobgepulverten Blätter werden zurzeit 
von den im Handel befindlichen Blättern keines anderen Landes an Gleichmäßig- 
keit und Wirkungsstärke erreicht. Lohrisch (Chemnitz). 


16. L. Lewin. Calotropis procera, ein neues digitalisartig wirkendes 
Herzmittel. (Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. LXXI. p. 142. 1913.) 
L. untersuchte die in Afrika und Asien heimische Asklepiadee Calotropis 
procera; sie dient in ihrer Heimat als Pfeilgift. Der Milchsaft der Pflanze be- 
wirkte bei Kaninchen Erscheinungen der Dyspnoe und Krämpfe, am isolierten 
Froschherzen ergab sich Stillstand in Systole wie bei der Digitalisvergiftung. 
Verf. hat weiterhin versucht, das wirksame Prinzip, das er »Calotropin«a 
nennt, zu isolieren. Er glaubt, daß das gereinigte Extrakt eventuell klinische 
Verwendung finden kann. Bachem (Bonn). 





17. Cary Eggleston (New York). Clinical oversovations on the emetic 
action of digitalis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1913. September 6.) 

Aus klinischen und experimentellen Beobachtungen folgert E., daß die 
brechenerregende Wirkung der Digitalis und aller ihrer Präparate ausschließlich 
durch Erregung des Brechzentrums, nicht durch Reizung der Magenschleimhaut 
hervorgerufen wird. Erbrechen tritt also um so eher auf, je schneller das Medi- 
kament resorbiert wird, daher bei intravenöser Verabreichung eher als bei innerer 
Verabreichung. Das Erbrechen läßt sich also nicht dadurch vermeiden, daß 
man eine andere Einverleibung als diejenige vom Magen her wählt. Sollte irgend- 
ein neues Präparat angeblich bei äußerer Einverleibung weniger emetisch wirken, 
so kann es nur daran liegen, daß es auf diesem Wege unvollständig resorbiert wird. 

Classen (Grube i. H.). 


18. Strubell. Über intravenöse Digitalistherapie. (Zentralblatt für 
Herz- u. Gefäßkrankheiten 1913. 5. p. 345.) 
Verf. wandte bei verschiedenen Herzkrankheiten, meistens Leuten mit 
schweren Symptomen, das Digital Golaz intravenös in Dosen von I ccm (0,2 g 
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Fol. Digitalis) an einigen folgenden Tagen oder in größeren Abständen an und 
sah kurze Zeit darauf Besserung, niemals einen schädlichen Einfluß. Die Puls- 
frequenz wurde in den ersten Stunden herabgesetzt, das Allgemeinbefinden besserte 
sich, hoher Druck sank. Das Elektrokardiogramm zeigte insofern günstige Ver- 
änderungen, als die oft negative T-Zacke kleiner wurde oder sich ausglich, die 
P-Zacke kleiner, was auf die Erleichterung des kleinen Kreislaufs zurückgeführt 
wird. Nachdem einige Tage Digitalis intravenös gegeben worden war, wurde zur 
Medikation per os übergegangen. v. Hoesslin (Halle a. S.). 


19. A. v. Konschegg. Über die Beziehungen zwischen Herzmittel 
und physiologischer Kationenwirkung. (Archiv f. experim. Path. 

u. Pharm. Bd. LXXI. p. 253. 1913.) 

Der Zeitpunkt des Herzstillstandes bei Durchspülung mit kalziumfreier 
Ringer-Lösung wird durch Strophanthin wesentlich hinausgeschoben. Sind 
nach Durchspülung mit kalziumfreier Ringer-Lösung an einem Herzen Ventrikel 
und Vorhof völlig stillgestellt, so wird dieser Stillstand durch Strophanthin 
aufgehoben. Der Stillstand eines mit Ringer-Lösung ohne Kalzium und Kalium 
durchspülten Herzens wird durch Strophanthinzusatz beschleunigt. Ein der- 
artiger Stillstand wird durch Kaliumzusatz wieder aufgehoben. Ferner ergab 
sich, daß ein mit Kalium vergiftetes Herz durch Strophanthin wieder zum Schlagen 
gebracht werden kann. An einem durch kalziumfreie Lösung stillgestellten Herzen 
wirkt Adrenalin steigernd nur auf die noch vorhandenen schwachen Sinuskontrak- 
tionen. Kampfer wirkt identisch. Koffein ist ohne jeden Einfluß auf das mit 
kalkfreier Lösung durchspülte Herz. 

Im Gegensatz zum Strophanthin ist die Wirkung von Adrenalin, Kampfer 
und Koffein an die Gegenwart von Kalzium gebunden. Es ergibt sich weiter die 
physiologisch wichtige Schlußfolgerung, daß die Kontraktilität des Ventrikels 
nicht an die Anwesenheit des Kalziums gebunden ist. Kalzium ist vielmehr 
ersetzbar (durch Strophanthin). Bachem (Bonn). 


20. L. H. Newburgh, W. W. Palmer and L. J. Henderson (Boston). 
A study of hydrogen ion concentration of the urine in heart 
disease. (Arch. of internal med. 1913. August.) 

Die wirkliche Azidität einer Lösung muß nach der Menge der vorhandenen 
Wasserstoffionen ausgedrückt werden, H. und P. geben eine klinisch brauchbare 
Methode hierfür an. Bei Personen mit schweren Herzinkompensationen war sie 
höher als in der Norm; sie ging zu ihr mit sich wiederherstellender Kompensation 
zurück. Beziehungen zu Ödemen wurden dabei nicht aufgedeckt. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. Lilienstein. Die Phlebostase als physikalisches Heilmittel bei 
Kreislaufstörungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 39.) 

Der Verf. hat bei Herzkranken mit Kompensationsstörungen, besonders bei 
Atemnot, durch Stauung der Venen der Arme Besserung in den subjektiven Be- 
schwerden erzielt, die sofort eintraten und bei häufiger Anwendung der Behand- 
lung auch dauernd anhielten. Spontan gaben die Pat. dabei an, daß sie tiefer 
atmen konnten, daß sie sich wohler fühlten und daß der Herzdruck verschwand. 
Objektiv ist deutlich eine Vertiefung der Atmung zu erkennen. Der Apparat 
besteht aus zwei Hohlbinden, welche den für die Blutdruckmessung üblichen 
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Armmanschetten gleichen. Diese werden um beide Oberarme gelegt, sind mit 
einem Manometer und einem Gummigebläse verbunden, und es wird mit diesem 
einfachen Apparat die Stauung in den Venen erzeugt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


22. Hermann Jastrowitz. Versuche über die Beeinflussung des 
Elektrokardiogramms durch hydriatische Prozeduren. (Zeit- 
schrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 

In Übereinstimmung mit anderen Autoren konnte festgestellt werden, daß 
bei heißen Prozeduren im direkten Anschluß an das Bad in der Regel eine Tendenz 
zur Zunahme der Zackenhöhe, bei kalten eine Abnahme derselben besteht. Dies 
konnte an der Hand einer Anzahl bisher noch nicht untersuchter Badeformen 
(Duschen, ganz kalten Bädern, Dampfbad) erhärtet werden. Immerhin bestehen 
auch bei demselben Individuum erhebliche, augenscheinlich von der augenblick- 
lichen Reaktionsfähigkeit abhängige Verschiedenheiten. Namentlich gilt dies 
von den heißen Prozeduren, zumal wenn die Grenze der therapeutischen Anwend- 
barkeit überschritten wird. Hervorgehoben sei endlich, daß bei energischen kalten 
Prozeduren mit dem Absinken der Höhe von J und F auch ein Absinken des 
Ventrikelquotienten stattfindet, trotz gleichzeitiger Erhöhung des Blutdrucks, ein 
Verhalten, das sich noch bedeutend längere Zeit nach dem Bade als die Einwirkung 
auf den Blutdruck zu erkennen gibt. Lohrisch (Chemnitz). 


23. A. Bornstein. Weitere Untersuchungen über das Herzschlag- 
volumen. I. Mitteilung: Methodik. — Warme Bäder. (Zeit- 
schrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 

Der Verf. ermittelt das Herzschlagvolumen durch Bestimmung der Stick- 
stoffausscheidung in den Lungen, welche er neuerdings noch etwas genauer ge- 
staltet hat. Es zeigt sich schon in dem mäßig warmen Bad von nur 35,5° C von 
Anfang an ein Steigen des Minutenvolumens, dem eine durch die Vermehrung der 
Pulsfrequenz bedingte Verminderung des Schlagvolumens parallel geht. 

Lohrisch (Chemnitz). 


24. A. M. Kotowschtschikow. Zur Frage nach den Veränderungen 
der Herztätigkeit und des Blutkreislaufes bei akutem Lungen- 
ödem. (Zeitschr. f. exper. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. Hft. 3. 1913.) 

Die am häufigsten beobachtete Art des allgemeinen akuten Lungenödems ist 
das toxische Ödem; viel seltener kommt ein von Blutumlaufstörungen mechani- 
schen Charakters bewirktes Ödem vor; selbständiges neuropathisches Ödem ist 
noch nicht bewiesen. Ein experimentelles, allgemeines, akutes Lungenödem me- 
chanischen Ursprungs ist erwiesen und wird verhältnismäßig leicht durch Fak- 
toren, die den Blutabfluß aus dem kleinen Blutkreislauf auf der Höhe des linken 

Vorhofs hindern, sowie durch Verschließung der Lungenkapillaren hervorgerufen. 

Experimentelles, toxisches Ödem wird leicht durch verschiedeneGifte hervorgerufen; 

obgleich es am häufigsten von Druckerhöhung im Gebiete der Lungenarterie und 

von starken Kontraktionen des rechten Ventrikels begleitet wird, kann es auch 
bei vollständigem Fehlen dieser Erscheinungen zustande kommen. Der Mecha- 
nismus der Entstehung des experimentellen toxischen Ödems läßt sich auf eine 

Vergrößerung der Porosität der Lungenkapillaren zurückführen, zu der sich in 

manchen Fällen wahrscheinlich noch Thrombose vieler Kapillaren gesellt, welche 
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die Fortbewegung des Blutes erschwert und Druckerhöhung in den Lungenarterien 
hervorruft. Bei der Untersuchung eines an akutem Lungenödem Erkrankten 
ist der Zustand des Blutdrucks in den Arterien des großen Blutkreislaufs und 
folglich die Spannung der Gefäßwände für das Verständnis des Mechanismus seiner 
Entstehung von großer Wichtigkeit. Druckerniedrigung kann sowohl bei mecha- 
nischem als bei toxischem Ödem vorkommen, Druckerhöhung oder normaler 
Druck dagegen nur bei letzterem. Lohrisch (Chemnitz). 


25. Arthur Selig. Experimentelle Studien zur Beinflussung des 
Blutdrucks. (Med. Klinik 1913. Nr. 33.) 

Aus den Versuchen des Verf.s ist zu ersehen, daß Jodnatrium den Blutdruck 
allerdings kurz vor dem Exitus herabszusetzen imstande war, daß Blei denselben 
steigerte, während Salpeter und Atophan denselben unbeeinflußt ließen. Eine 
dauernde Blutdruckherabsetzung wird nur auf vasomotorischem Wege möglich sein 
zu einer Zeit, wo noch ein großes Gefäßgebiet nicht sklerosiert ist. Ein gewisser 
Training der Gefäße ist die beste Prophylaxe der Arteriosklerose. Unter diese 
prophylaktischen Mittel gehören in erster Reihe die physikalischen Heilmethoden, 
speziell Dampfbäder mit Abkühlung, Halbbäder, Kohlensäurebäder. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


26. M. John. Über die Beeinflussung des systolischen und dia- 
stolischen Blutdrucks durch Tabakrauchen. (Zeitschrift f. experim. 
Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 2. 1913.) 

Das Rauchen von zwei mittelschweren Zigarren bedingt in typischen Fällen 
ganz charakteristische Blutdruckschwankungen, und zwar kommt es noch während 
des Rauchens zu einem deutlichen Ansteigen des diastolischen Druckes, indes 
der systolische Druck den Ausgangswert wenig oder gar nicht überschreitet, eher 
etwas darunter absinkt. Diese Blutdruckveränderungen sind oft noch 2 Stunden 
nach beendetem Rauchen deutlich ausgesprochen. Das Wesentliche der Nikotin- 
gefäßwirkung beruht also darauf, daß ein Kontraktionsreiz auf die Gefäßwand 
ausgeübt wird, wodurch diese einen erhöhten Tonus annimmt. Diese Tonussteige- 
rung kann durch Prüfung der Anspruchsfähigkeit der Gefäße im Stadium der 
Nikotinwirkung direkt erwiesen werden. Die Pulsfrequenz ist nicht immer in 
gleicher Weise beeinflußt. Zuweilen erweist sie sich als verlangsamt; meist ist sie 
lediglich größeren Schwankungen unterworfen als in der Norm. Auf 8—10 Stück 
russische Zigaretten reagiert das Gefäßsystem ähnlich wie auf zwei mittelschwere 
Zigarren. Zwischen leichterer und schwerer Sorte ist ein deutlicher Unterschied 
in der Wirkung zu erkennen. 2—4 Stück nikotinarme Zigarren der Firma Wendt 
bzw. der Marke »Navahoe« beeinflussen den Blutdruck nicht in erkennbarer Weise. 
Größere Mengen, 8—10 Stück Zigarren, über den Tag verteilt, sind nicht gleich- 
gültig für das Verhalten des Blutdrucks, wenn auch die vielen blutdruckherab- 
setzenden und blutdrucksteigernden Einflüsse des täglichen Lebens gesetzmäßige 
Schwankungen nicht zustandekommen lassen. Gegenüber den nikotinhaltigen 
sind die nikotinarmen Zigarren von entschieden geringem Einfluß, während 24 bis 
30 Stück Zigaretten sich in ihrer Wirkung kaum von 8—10 nikotinhaltigen Zigarren 
unterscheiden. Die Messungsergebnisse, welche eine deutliche Beeinflussung der 
Gefäße durch das Tabakrauchen als sicher erwiesen haben, bestätigen hier die 
auch sonst experimentell erwiesene Möglichkeit, daß Nikotin Gefäßveränderungen 
im Sinne einer Arteriosklerose hervorzurufen vermag. Bei allen Zuständen, 
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die dem Krankheitsbilde der Dyspragia angiosclerotica intermittens zuzurechnen 
sind, ist absolute Enthaltsamkeit vom Rauchen unbedingt geboten, da die gefäß- 
erregende Wirkung des Nikotins den Zustand verschlechtern bzw. direkt einen 
Anfall hervorrufen kann. Lohrisch (Chemnitz). 


27. Jan Prus. Über die Wirkung des Kokains auf das Herz. 
(Zeitschrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 
Kleine Dosen von Kokain (0,01—0,1 mg), in die Kranzarterien des Herzens 
eingeführt, vermindern die Erregbarkeit der Endverzweigungen der perzipierenden 
oder der sensiblen Nerven, also der zentripetalen Nerven, wodurch sie ein Ver- 
kleinern der Energie der Systolen und ein Verlangsamen des Rhythmus der Herz- 
tätigkeit herbeiführen; auf den elektrischen Strom reagiert dabei das Herz mit 
einer energischen Systole. Mittlere Dosen von Kokain (0,1—1 mg) lähmen die 
Endverzweigungen der perzipierenden, sensiblen (zentripedalen) Nerven und ver- 
ursachen ein Aufhöhren der Herztätigkeit, welche Lähmung man als zentripetale 
Lähmung bezeichnen kann. Auf den elektrischen Strom reagiert das Herz mit 
einer mittleren Systole. Große Dosen von Kokain (1—10 mg) lähmen nicht nur 
die Endverzweigungen der zentripetalen Nerven, den ganzen sensiblen Neuron, 
sondern lähmen auch den koordinierenden und den motorischen Neuron; auf den 
elektrischen Strom reagiert das Herz nur mit einer sehr schwachen Systole oder 
reagiert auf eine kurze Zeit überhaupt nicht. Ganz große Dosen von Kokain 
(10—100 mg) paralysieren nicht nur alle drei Neuronen des Reflexbogens, sondern 
auch den Herzmuskel. Auf den elektrischen Strom reagiert das Herz gar nicht. 
Lohrisch (Chemnitz). 


28. Wacker und Hueck. Über experimentelle Atherosklerose und 
Cholesterinämie. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 38.) 
Durch eine über Monate sich erstreckende Anreicherung des Cholesterins 

im Blute von Kaninchen gelingt es, bei diesen eine Aortenerkrankung zu erzielen, 

die der menschlichen Atherosklerose der Aorta in wesentlichen Punkten gleicht. 

Hierdurch wird auch für die Pathogenese der menschlichen Arteriosklerose die 

Hypercholesterinämie in den Vordergrund gerückt. Um so mehr, als sich im 

Tierexperiment außer durch die Nahrung auch durch Muskelarbeit, Dyspnoe, 

gewisse Gifte (Narkotika), sowie durch Adrenalin und durch Nebennierenexstirpa- 

tion eine starke Beeinflussung des Cholesteringehaltes des Blutes erzielen ließ. 
F. Berger (Magdeburg). 


29. P. Pellissier. Über Blutdruck und Viskosität des Blutes und 
ihre Beziehungen zum Verlauf der normalen und pathologi- 
schen Schwangerschaft; ihr Verhalten während und nach der 
Geburt. Inaug.-Diss., Paris, 1913. 

Bei der gesunden Frau hält sich der Blutdruck während der Schwangerschaft 
in normalen Grenzen; nach der Geburt und im Wochenbett zeigt er eine leichte 
Senkung. Eine Hypertonie in der Gravidität findet sich bei Frauen mit Schwan- 
gerschaftsalbuminurie sowie bei solchen mit Ödemen ohne oder mit Eiweißaus- 
scheidung, schließlich bei Eklamptischen oder solchen, die von Eklampsie bedroht 
sind. Eine Hypotomie findet sich bei Graviden mit unstillbarem Erbrechen. Die 
Viskosität des Blutes zeigt während der normalen Schwangerschaft keine kon- 
stanten Veränderungen, ebensowenig während der Geburt und im Wochenbett. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


s Wr 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 1215 


30. Hermann Kuhn. Über die Funktionen des Herzens im Hoch- 
gebirge. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 
In dem 3277 m hoch gelegenen Brandenburger Haus in den Oetztaleralpen 
wurde das Folgende festgestellt: Vermehrung der Pulsfrequenz, Steigen des O,- 
Verbrauchs und Vermehrung des Hämoglobingehalts. In der Sauerstoffabgabe 
an die Gewebe tritt überhaupt keine, sicher keine wesentliche Änderung ein. Die 
Sauerstoffspannung im venösen Blut ist im Hochgebirge relativ höher als in der 
Ebene. Daraus ergibt sich ein annähernd gleicher Sauerstoffgehalt des venösen 
Blutes in Höhe und Ebene. Das Minutenvolumen ist im Hochgebirge mäßig 
vergrößert. Die mangelnde Erhöhung des Schlagvolumens ist teilweise durch 
Frequenzsteigerung des Herzschlags überkompensiert. Die Methode von Plesch 
zur Bestimmung der Minuten- und Schlagvolumen arbeitet mit großen Fehler- 
quellen. Lohrisch (Chemnitz). 


31. Rudolf Weussing. Zur Unterscheidung organisch bedingter 
und funktioneller Hypertonie. (Med. Klinik 1913. Nr. 34.) 

Das Bestreben der von Roemheld angegebenen Methode geht darauf hinaus, 
das psychische Moment nach Möglichkeit auszuschalten und alle Faktoren zu 
vermeiden, die auf den Blutdruck erhöhend einwirken können; das wird am ersten 
erreicht durch die Messung des Tonus morgens im Bett bei nüchternem Magen 
des Pat. Es finden sich dann oft bedeutende Differenzen zwischen der Höhe des 
Tonus bei der ersten Untersuchung und dem Blutdrucke bei einer Messung im 
Bette morgens in nüchternem Zustande, die bei Druckwerten an der oberen Grenze 
des Normalen häufig um 30—40 mm Hg differieren. Findet man nun bei der Mes- 
sung des Tonus im Bette morgens bei nüchternem Magen eine Erhöhung des 
Blutdruckes, bleibt also die Hypertonie bei möglichster Ausschaltung aller psychogen 
wirkenden und funktionellen Faktoren bestehen, so kann man absolut sicher diese 
Hypertonie als organisch bedingt betrachten und als unabhängig von funktionellen 
Momenten ansehen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


32. Silbermann. Über Pulswellengeschwindigkeit und ihre dia- 
gnostische Bedeutung. (Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten 
1913. 5. p. 237.) 

S. ist durch vergleichende Aufschreibung der Pulswellen in Arm und Bein 
zu folgenden Resultaten gelangt: 

1) Der Blutdruck hat keinen Einfluß auf die Geschwindigkeit. 

2) Bei Kontraktion der Gefäße erfolgt Beschleunigung der Pulswelle, die 
Geschwindigkeit ist daher in erster Linie abhängig von den Gefäßnerven bzw. 
ihren Zentren. Die Gefäßwand hat einen Einfluß nur insoweit, als Störungen 
ihres normalen Gleichgewichts ihre Anspruchsfähigkeit auf Nervenreize ver- 
ändern. Es wird dabei ein Einblick in den augenblicklichen Kontraktionszustand 
der Gefäße gegeben (Mittelwerte). Durch Grenzwerte kann man Aufschluß er- 
halten über die Tätigkeit der Gefäße und ihre Fähigkeit, ihre Lumen zu erweitern. 

Unter gewissen Vorraussetzungen sind diese Werte auch für eine funktionelle 
Gefäßnervendiagnose zu verwenden. v. Hoesslin (Halle a. S.). 


33. B. Lewinsohn. Zum Pulsus durus. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 28.) 
Bericht über Fälle von Arterien- bzw. Aortensklerose, bei denen sich trotz 


typischen Pulsus durus keine Blutdruckerhöhung fand. Lohrisch (Chemnitz). 
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34. O. Libotte. Die präkordiale unipolare Spitzenausstrahlung 
hoher Frequenz und hoher Spannung bei Herzinsuffizienz. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 38.) 

L. empfiehlt bei Arteriosklerose mit Herzbeschwerden und Herzinsuffizienzen 
die Anwendung des Hochfrequenzstromes in Form der präkordialen unipolaren 
Spitzenausstrahlung. Die Technik ist folgende: Nachdem man den Pinsel mittels 
Kabel an das obere Ende des Resonators von Oudin befestigt hat, wird er vor 
der Präkordialgegend der sitzenden Person festgehalten. Eine an die Rücken- 
gegend des Pat. gelegte Metallplatte wird mit einer guten Erdleitung verbunden. 
Sie dient dazu, den Strom quer durch den Herzapparat zu leiten. Diese Strahlen 
sind so stark als möglich. Die Funken sind unangenehm und aus dem Grunde zu 
vermeiden. Ein Ofenschirm schützt die Kranken gegen die Entwicklung des 
unangenehmen Ozons. Nachdem alles so angeordnet ist, kann die Sitzung 10 bis 
15 Minuten dauern. Die Wirkung dieses Verfahrens auf die Beschwerden der 
Kranken soll eine augenblickliche sein infolge der Besserung der Ernährung des 
Herzens. Lohrisch (Chemnitz). 


35. Lampé und Strassner. Die Beeinflussung des Blutdrucks 
durch Jothion und (Quarzlampe. (Zeitschrift f. physik. u. diätet. 
Therapie 1913. Bd. XVII. Hft. 9.) 

Verff. berichten über recht günstige Erfahrungen, die sie mit Einreibungen 
von Jothion auf die Körperoberfläche gemacht haben. Insbesondere konnten 
sie erhebliche Blutdruckherabsetzungen nach Jothionbehandlung konstatieren. 

Gleichzeitig wurden Versuche mit der »künstlichen Höhensonne« gemacht. 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe hatten in einigen Fällen neben Erhöhung des 
Stoffwechsels und besserem subjektiven Befinden der Pat. Biutdruckherab- 
setzungen zur Folge, die von Dauer zu sein scheinen. 

In hartnäckigen Fällen ist eine Kombination beider Methoden zu empfehlen. 

F. Berger (Magdeburg). 


36. N. Ortner. Perakute Stauungsleber. (Med. Klinik 1913. Nr. 38.) 

Verf. teilt zwei Fälle mit, wo bei lebergesunden Männern, deren Herz aber 
nicht mehr voll leistungsfähig war, jedesmal nach einer angstrengenderen Gebirgs- 
tour, und zwar stets beim Abstieg, nachdem die Hauptanstrengung vorüber und 
die von dem Herzen geforderte Leistung eine weit geringere war als vorher, eine 
akute Schwellung der Leber unter großer Schmerzhaftigkeit auftrat, die nach 
einigen Tagen ohne Medikation nur unter Bettruhe wieder schwand. Dabei war 
der Urin konzentriert und enthielt reichlich Urobilin. 

Verf. sieht die Erklärung für diese Erscheinung darin, daß gerade in der mäch- 
tigen perakuten Stauungsleber ein wirksames Hilfsmittel für das übermüdete 
rechte Herz gelegen ist, wobei die perakute Stauungsleber wie ein Aderlaß auf 
das ermüdete rechte Herz wirke. Die Größe der perakuten Stauungsleber gibt 
sonach durchaus keinen Maßstab für die Größe und Schwere der Insuffizienz 
des rechten Herzens ab. Ruppert (Bad Salzuflen). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. i 
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Referate. 


1. + Paul de Terra (Zollikon -Zürich). Vademecum anatomicum. 
Kritisch-etymologisches Wörterbuch der systematischen Ana- 
tomie. Mit besonderer Berücksichtigung der Synonymen. 
Mit einem Anhang: Die anatomischen Schriftsteller des Alter- 
tums bis zur Neuzeit. 647 S. M. 15.— Jena, G. Fischer, 1913. 

Finis coronat opus! Vor 35 Jahren im kleinen angefangen, hat de T. es schließ- 
lich auf 14000 Schlagwörter gebracht. Man kann sich eigentlich kaum denken, 
daß das Werk einmal im Stich läßt, und so ist es mir auch bei zahlreichen Stich- 
proben gegangen. Es ist mir nur fraglich, ob der Student oder der Praktiker sich 
das dickleibige Buch anschafft, höchstens der Anatom; der Student kommt mit 

Triepel, Die anatomischen Namen (4. Aufl. 1912) aus. Im Schriftstellerverzeich- 
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nis p. 625 fiel mir auf, daß der sog. Angulus sterni sive Ludovici nach dem franzö- 
sischen Chirurgen Antoine Louis (1723—1792) benannt sein soll. Was darüber 
zu sagen ist, habe ich in der Münchener med. Wochenschrift 1909, Nr. 46 (Zur 
Nomenklatur und klinischen Bedeutung des Sternalwinkels) vorgebracht. — Ich 
kenne aber kein Werk, das dieses anatomische Wörterbuch an Kritik und Genauig- 
keit übertrifft. Erich Ebstein (Leipzig). 


2. + N. Zuntz und A. Loewy. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen. 2. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 

Die erste Auflage dieses Werkes, in dem zuerst der Versuch gemacht wurde, 
die verschiedenen Gebiete der Physiologie durch verschiedene Forscher in Lehr- 
buchform für den Studenten zu bearbeiten, erschien 1909. Schon ist eine zweite 
Auflage nötig geworden. Die 23 Kapitel sind von R. Du Bois-Raymond, 
O. Cohnheim, Ellenberger, S. Exner, Johansson, Kreidl, v. Kries, 
O. Lanzendorfff}, Metzner, ]. Müller, W. Nagel f, Schenk, Scheunert, 
Spiro, Verworn, O. Weiss und dem Herausgeber bearbeitet. 

E. J. Lesser (Mannheim). 


3. + Otto v.Fürth. Probleme der physiologischen und pathologischen 
Chemie; 50 Vorlesungen über neuere Ergebnisse und Rich- 
tungslinien der Forschung. Bd. I. 1912. Gewebschemie. Bd. Il. 1912. 
Stoffwechsellehre. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 

In diesen zwei 1500 Seiten starken Bänden wird ein Abriß des gegenwärtigen 
Zustandes dessen, was man Biochemie oder physiologische Chemie nennt, gegeben; 
der physikalisch-chemische Teil dieser Wissenschaft, ebenso wie die Pflanzen- 
chemie, die Immunitätslehre, die Chemotherapie werden nicht behandelt. In dem 
ersten Teile werden die neueren Anschauungen auf dem Gebiete der Eiweißchemie 
besprochen. Davon ausgehend die Chemie des Muskels, des Blutes, der tierischen 
Farbstoffe der Stützgewebe. Es folgen dann die Drüsen, die Leber, die Nieren, 
die Geschlechtsorgane, die Nebennieren, die Schilddrüse. Endlich die Geschwülste. 
Im zweiten Teile wird die Verdauung, die Au.olyse, die Abbauprodukte des Ei- 
weißes, Physiologie und Pathologie des Purinstoffwechsels, die Physiologie der 
Kohlehydrate, die verschiedenen Formen des natürlichen und experimentellen 
Diabetes besprochen. Dann folgt der Fettstoffwechsel, die Azetonkörper. Die 
Milchsäure, die Schicksale körperfremder Stoffe im Organismus, die Methoden und 
Ergebnisse der Lehre vom Gesamtstoffwechsel. Endlich die Oxydation, die Ge- 
websatmung, das Fieber. Die Literatur ist bis 1912 berücksichtigt. Das ganze 
in der leichten Form des Vortrags vor Studenten gehalten. Ein sehr großes Stoff- 
material verarbeitet worden. Das Buch will die gebräuchlichen Handbücher nicht 
ersetzen. Es will der Verf. »eigene Freude an biochemischem Streben und Er- 
kennen anderen, die danach Verlangen tragen, übermitteln, und auf diesem Wege 
seiner Wissenschaft dienen«. E. J. Lesser (Mannheim). 


4. + Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der 
Tiere. Herausgegeben von E. Schwalbe. II. Teil, 8. Liete- 
rung, 2. Abteilung, 8. Kapitel: Die Mißbildungen der Atmungs- 
organe von Dr.P.Schneider, Jena, Fischer. 1913. Preis Mk. 3.60. 
Als weitere Lieferung des Schwalbe’schen Handbuches der Mißbildungen 

erscheint die Bearbeitung der Mißbildungen der Atmungsorgane von Schneider. 
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Nach einer einleitenden Darstellung der Entwicklungsgeschichte der Atmungsorgane 
werden zunächst die Fälle von totalem Mangel des ganzen Atemtraktes besprochen 
und dann die Mißbildungen des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Bronchien und 
Lungen in ihren verschiedenen Formen und Graden dargestellt. Da die Literatur 
und die Kasuistik gerade dieses Gebietes nicht unmäßig umfangreich ist, konnte 
eine vollständige Sammlung der einschlägigen Literatur geboten werden. Die 
Bearbeitung ist aber keineswegs nur eine Sammlung der Literatur, sondern das 
ganze Material ist kritisch gesichtet. Von den verschiedenen Formen sind zusam- 
menhängende Reihen aufgestellt, überall ist die Bestimmung des teratogenetischen 
Terminationspunktes angestrebt. Durch diese Art der Anordnung und Bearbei- 
tung erfahren viele Einzelbeobachtungen eine neue Beleuchtung und Stellung in 
der Reihe der einschlägigen Beobachtungen und gelegentlich auch eine andere 
Deutung als bei der ursprünglichen Untersuchung. Die Darstellung dieses gerade 
auch klinisch vielfach wichtigen Kapitels der Mißbildungen ist knapp und klar 
und wird wohl in allen Fällen eine rasche und ausreichende Orientierung über 
irgend eine Frage dieses Gebietes ermöglichen. Gross (Heidelberg). 


5. L. Thatcher. Congenital defect of abdominal muscles, with ano- 
maly of urinary apparatus. (Edinb. med. journ. 1913. August.) 
Bei einem gut entwickelten 2 Monate alten, an Bronchopneumonie verstorbenen 
Knaben mit äußerst schlaffen und faltenreichen Bauchdecken und einer enorm ver- 
größerten und hypertrophierten, mit ihrem Scheitel in der Nabelregion adhärenten 
Blase fand sich ein völliger Mangel der unteren und anterolateralen Abdominal- 
muskeln; die Testes waren nicht deszendiert, die Ureteren dilatiert, ein organisches 
Hindernis in den Harnwegen fehlte. Die Literatur enthält 13 einschlägige Be- 
obachtungen, alle bei Knaben. Der Leib muß vor der Geburt sehr ausgedehnt 
— durch übermäßige Blasenektasie — gewesen sein, und darauf ist das Fehlen der 
Bauchmuskeln zurückzuführen. F. Reiche (Hamburg). 


6. + Richard Semon. Das Problem der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. Leipzig, W. Engelmann, 1913. Preis Mk. 3.20. 

S. gibt eine eingehende Darstellung und Kritik des Tatsachenmaterials, das 
zur Frage nach der Vererbung erworbener Eigenschaften vorliegt, da ein Urteil 
in dieser vielumstrittenen Frage nur möglich erscheint, wenn man die vorhandenen 
Beobachtungen in allen Einzelheiten kennt und bewertet. Zum Schluß werden 
dann in einer Übersicht die Hauptergebnisse noch einmal zusammengefaßt und 
hervorgehoben. Die Untersuchung geht aus von der Frage: Dürfen wir annehmen, 
daß unter günstigen Umständen durch im elterlichen Organismus ausgelöste Er- 
regungen die erblichen Potenzen der Keimzellen (genotypische Grundlage) und 
damit die Reaktionsnormen der Nachkommen gleichsinnig mit den bei den Eltern 
hervortretenden Veränderungen verändert werden können? Zunächst werden die 
nicht durch Experimente gewonnenen Beobachtungen behandelt und besonders 
auseinandergesetzt, daß bei Verletzungen nicht die Vererbung des Defektes, sondern 
mar die Reaktion auf den Defekt in Betracht kommt. Anschließend werden die 
Ergebnisse von Zuchtexperimenten besprochen, die Möglichkeit der Induktion 
der Keimzellen, die verschiedenen dabei wirksamen Erregungen und die anato- 
mischen und physiologischen Voraussetzungen für die Reizübertragung von Soma 
auf Keimzellen besprochen und die physikalische und physiologische Undurchführ- 
barkeit der Hypothese von der Parallelinduktion gezeigt. Eine besonders ein- 
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gehende Besprechung erfahren dann die Ergebnisse der Bastard- und Variations- 
forschung in ihrer Beziehung zur somatischen Induktion der Keimzellen und die 
Begründung der Auffassung, daß zwischen Sprungvariationen und kontinuier- 
lichen Veränderungen ein grundsätzlicher Unterschied nicht besteht. Auf Grund 
des vorliegenden positiven und negativen Tatsachenmaterials kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß morphogene (durch das bloße Vorhandensein der Teile) bedingte 
Erregungen in der Regel oder vielleicht überhaupt zu schwach sind zu einer In- 
duktion der Keimzellen, daß funktionelle Erregungen unter günstigen Umständen 
eine meist nur schwache und nur bei häufiger Wiederholung offenbar werdende 
Induktion der Keimzellen herbeizuführen vermögen, daß die Möglichkeit der In- 
duktion der Keimzellen durch entsprechende äußere Reize und bei entsprechenden 
Zuständen der Keimzellen (sensible Periode) eine experimentell bewiesene Tat- 
sache ist. Dabei ist auch für eine ganze Reihe von Beobachtungen bewiesen, daß 
diese Induktion nur unter Umformung der wirksamen physikalischen und chemi- 
schen Reize zu somatischen Erregungen zustande kommen kann. 
Gross (Heidelberg). 


7. H. Schade. Untersuchungen zur Organfunktion des Bindege- 
webes. II. Mitteilung: Das Quellungsvermögen des Binde- 
gewebes in der Mannigfaltigkeit seiner Erscheinungen. (Zeit- 
schrift f. experim. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 


Das Bindegewebe weist, in verschiedenen Salzlösungen geprüft, eine charak- 
teristische Skala der Quellungsausschläge auf, welche sich der Hofmeister’schen 
Normalreihe der Anionen ziemlich nähert. Säuren wirken außerordentlich stark 
quellend auf die Bindegewebsmasse. Bei steigender Säurekonzentration tritt ein 
Maximum der Quellung auf; die kleinste Säuremenge zeigt eine unverhältnis- 
mäßig starke Quellwirkung. Zusatz von Salz dämpft die sonst stürmische 
Quellung. Ganz ähnlich verhält sich das Bindegewebe in Alkalien. In destil- 
liertem Wasser tritt ebenfalls Quellung ein, jedoch immer in erheblich ge- 
ringerem Maße als in Salzlösung. Im Innern des Bindegewebes werden bei jedem 
Wechsel des Milieus Kräfte wach, welche die Menge der aufzunehmenden Flüssig- 
keit von der Art der dargebotenen Lösung abhängig machen. Mit Hilfe eigener 
innerer Kräfte stellt sich das Bindegewebe gegenüber einer Lösung auf einen stets 
spezifischen, d. h. von Fall zu Fall verschiedenen Quellungsgrad ein. Diese Vor- 
gänge sind derart, daß sie sich durch den Charakter ihrer klar und bestimmt her- 
vortretenden Gesetze als kolloidchemische zu erkennen geben. Die Säurequellung 
des Bindegewebes darf nicht als Ursache des Ödems angesprochen werden. Die 
kollagene Fasermasse und die interfibrilläre Grundsubstanz des Bindegewebes 
zeigen einen bemerkenswerten Antagonismus. Die Grundsubstanz zeigt in Al- 
kalien eine sehr starke Quellung, in Säuren tritt dagegen eine Entquellung bis Ge- 
rinnung ein. Gerade umgekehrt quilit die kollagene Masse in der Säure enorm 
stark auf und zeigt im Alkali den Tiefstand seines Wassergehalts. Das Verhalten 
dem destillierten Wasser gegenüber ist ebenso konträr. Die Grundsubstanz zeigt 
enorme Aufquellung, die kollagene Masse Tiefstand des Wassergehalts bis zur Ge- 
rinnung. Auch die Salzwirkungen scheinen noch, wenigstens zum Teil, in diesen 
Antagonismus eingeschlossen zu sein. Durch dieses Verhalten ist eine fast wunder- 
bare Vereinigung der größtmöglichsten Quellungsausschläge mit dem Prinzip der 
Sparsamkeit im Wasserbedarf gewährleistet. Denn der außerordentlich weit- 
gehende Antagonismus der Komponenten bezüglich der Quellung und Entquellung 
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bringt es mit sich, daß bei allen Quellungsänderungen ein guter Teil des Wasser- 
bedarfes des einen Anteils von dem freiwerdenden Quellungswasser des anderen 
gedeckt werden kann. Lohrisch (Chemnitz). 


8. Hauberisser und Schönfeld. Über die Quellung von Binde- 
gewebe. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakologie Bd. LXXI. p. 102.) 
Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß für die Quellung von Binde- 

gewebe (benutzt wurde das Ligamentum Nuchae des Rindes) die Temperatur von 

großer Bedeutung ist; bei 37° ist die Quellung geringer als bei Zimmertemperatur; 
das Quellungsmaximum und die Quellungsgeschwindigkeit werden mit steigender 

Temperatur geringer. Weitere Untersuchungen ergaben, daß die Quellung des 

Bindegewebes durch isotonische Lösungen der Chloride einwertiger Kationen 

(Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Ammoniumchlorid) in dem gleichen Grade be- 

einflußt wird. Chloride zweiwertiger (Magnesium-) Ionen wirken auch unter sich 

völlig gleich, nur weniger intensiv als die erstgenannten. Die Natriumsalze ver- 
schiedener Anionen vermögen die Quellung in verschiedener Stärke zu beeinflussen, 
nämlich in der Reihenfolge der sog. Hofmeister’schen Anionenreihe. Das 

Natriumion nimmt bezüglich des Quellungsmechanismus keine exzeptionelle 

Stellung ein. Bachem (Bonn). 


9. H. Eppinger. Über eine eigentümliche Hautreaktion, hervor- 
gerufen durch Ergamin. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 23.) 
Ergamin, ein Sekaleersatz bei Uterusblutungen, besteht aus Histamin (#-Imid- 

azolyläthylamin). Ritzt man die Haut ganz vorsichtig, ohne daß es zu einer 

Blutung kommt, und tropft man von einer Lösung 1 : 1000 Histamin darauf, so 

wird der Hautritz binnen wenigen Minuten zuerst blaß, dann verbreitert sich diese 

Blässe parallel zur geritzten Stelle um 1—2 mm, erhebt sich über das Hautniveau 

und erreicht nach 4—5 Minuten den Höhepunkt, eine quaddelartige Erhebung, 

die ganz an echte Urtikaria erinnert, auch beträchtlich juckt. Gibt man von dieser 

Lösung, wie es empfohlen wird, 0,5—1,0 ccm subkutan, so ist an der Einstichstelle 

ganz dieselbe Erscheinung wahrzunehmen. Außerdem wird nicht nur die Um- 

gebung, sondern auch das Gesicht, Hände, Füße, Abdomen, Oberschenkel eigen- 
tümlich rot verfärbt, zuweilen derart intensiv, daß man glauben könnte, die Pat. 
werde plötzlich cyanotisch. Die Rötung ist nur ganz oberflächlich, fleckenhaft, 
an typische Urtikariarötung erinnernd. Ergamin ist die Base des Histidin, das als 

Eiweißabbauprodukt in der Nahrung eine große Rolle spielt; durch Barger und 

Dale ist Histamin in der Darmschleimhaut gefunden worden; es ist vielleicht 

identisch mit dem Vasodilatin bzw. Sekretin. Auch in vitro läßt sich die Base des 

Histidin durch einen der Coligruppe nahestehenden Bazillus darstellen, ferner ist 

sie in diarrhoischen Stühlen nachweisbar. Wenn man bedenkt, daß die Urtikaria 

eine sehr häufige Begleiterscheinung intestinaler Intoxikationen ist, so ist mit der 

Möglichkeit zu rechnen, daß das Histamin, das sich wohl bei atypischen — vor- 

wiegend alkalischen — Darmgärungen bilden dürfte, für die Entstehung der 

Urtikaria von Bedeutung sein könnte. Wenzel (Magdeburg). 


10. Cecil Rowntree (London). The workmans compensation act 
and the practitioner. (Practitioner 1913. August.) 
England hat im Jahre 1906 ein Gesetz erhalten, das jeden Arbeitgeber für die 
Unfälle seines Betriebes entschädigungspflichtig macht. Infolge dessen erheben 
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sich in England jetzt dieselben Fragen, die in der deutschen Unfallmedizin schon 
lange diskutiert werden. Verf., der als Krankenhausarzt öfter Gutachten auszu- 
stellen hat, gibt einige leitende Gesichtspunkte für solche Gutachten. Krebs ist 
nach seiner Meinung niemals Unfallfolge, öfters dagegen Sarkom. Leichte Traumen 
bei vorhandener innerer schwerer Erkrankung sollen nicht entschädigt werden, 
z. B. Hirneiterung nach leichtem Kopfstoß. Hernien sind fast ausnahmslos nicht 
traumatischen Ursprungs, dagegen ist deren Einklemmung öfters traumatisch. 
Die Wichtigkeit des ersten Befundes wird betont, auch der Rat gegeben, zwischen 
subjektiven und objektiven Symptomen sorgfältig zu unterscheiden. Die soziale 
Folge des englischen Gesetzes ist die, daß die Arbeitgeber nur noch ganz gesunde 
und junge Arbeiter einstellen. Gumprecht (Weimar). 


11. 4 weil. Rich. Stern. Über traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten. II. Aufl. 316 S. Mk. 11. Jena, G. Fischer, 1913. 

Mit diesem letzten Heft ist die 2. Auflage der S.’schen klinischen Studien 
über die Bedeutung des Traumas bei der Genese innerer Krankheiten von Schmid 
im Sinne S.’s abgeschlossen. Es behandelt die Krankheiten der Bauchorgane, des 
Stoffwechsels und des Blutes und wir müssen auch an ihm die kritische Darstellung 
und die sorgfältige Würdigung der überreichen Kasuistik hervorheben. Das ganze 
Werk ist ein unentbehrlicher Ratgeber auf dem im Einzelfall oft überaus schwieri- 
gen Gebiete der Unfallbegutachtung. F. Reiche (Hamburg). 


12. J. G. M’Bride. Trauma in the aggravation of pre-existing 
disease. (Edinb. med. journ. 1913. August.) 

Eine Folge der Gesetzgebung, die die Verschlimmerung bereits bestehender 
Krankheitszustände durch Unfall einem durch diesen allein bedingten Leiden 
gleichsetzt, ist, daß in England die zur Entschädigung verpflichteten Arbeitgeber 
eine ärztliche Auswahl ihrer Arbeiter und teilweise auch gesundheitliche Kontrollen 
einführten. M’B. begründet, wie er als Bahnarzt Individuen mit Hernien oder 
Bruchanlagen, mit Krampfadern, Varikokelen und Affektionen des Herzens und 
der Lungen ausschließt; Einäugige und Männer mit verstümmelten Händen, mit 
Zeichen früherer tuberkulöser Knochenleiden, mit chronischem Alkoholismus und 
syphilitischer Anamnese, auch vorgeschrittene Altersklassen fallen unter den 
gleichen Gesichtspunkt. M’B. berichtet über einen Fall von Verschlimmerung 
leichter Traumafolge durch Diabetes und einen von Verschlimmerung eines Dia- 
betes durch Unfall. Abänderungen der Gesetzvorschriften werden erwogen. 

F. Reiche (Hamburg). 


13. Pratt and Murply. Pancreatic transplantations in the spleen. 
(Journ. of exp. medicine 1913. 17. p. 252.) 

Pankreasgewebe, welches in die Milz verpflanzt ist, kann auch nach völliger 
Trennung von den Gefäßen und Nerven mehrere Monate leben. Ein kleiner Kno- 
ten, der nur Acini und keine Langerhans’schen Inseln enthielt, vermochte die 
Entwicklung des Diabetes nach Entfernung des Pankreas 187 Tage lang zu ver- 
hindern. Ad. Schmidt (Halle a. S.). 
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14. Holzbach. Experimentell-pharmakologische Studie zur Frage 
der peritonitischen Blutdrucksenkung. (Archiv f. exp. Path. u. 
Pharm. Bd. LXX. p. 183.) 

Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daB nicht zentral, sondern peripher 
angreifende Mittel es sein müssen, mit denen eine erfolgreiche Therapie toxischer 
Blutdrucksenkungen zu erreichen ist. Mittel wie Koffein, Koriamyrtin, die den 
Gefäßtonus vom Zentrum aus erhöhen, können nur im Anfangsstadium der Ver- 
giftungen wirksam sein, solange die Biutleere des Zentralnervensystems noch keine 
hohen Grade erreicht hat: später versagen sie. In jedem Stadium des peritoni- 
tischen Kollaps sind dagegen die Mittel wirksam, die in der Gefäßwand selbst 
angreifen. Adrenalin besitzt hier eine starke, aber nur flüchtige Wirkung, die 
jedoch durch kontinuierlichen Zufluß zu einer dauernden gemacht werden kann. 
Doch haben wir es hierbei nicht mit idealen Mitteln zu tun: sie pressen zwar das 
Blut aus, das sich im Arterienrohr befindet, und sie erhöhen den Blutdruck, indem 
sie dem Herzen größere Widerstände entgegensetzen, bei welchen es die Arterien 
besser füllen und spannen kann. Das enorme Blutquantum, das ins Kapillarsystem 
abgeflossen ist, vermögen sie jedoch nicht wieder in den Kreislauf zurückzuführen. 
Wirklich rationell greifen nur solche Mittel an, die das erschlaffte Kapillarnetz 
selbst zur Konstriktion und damit zur Entleerung bringen und seinen Widerstand 
in der Zirkulation herstellen. Wir besitzen zwar ein solches Mittel im Baryt, dieser 
darf aber wegen seiner allgemein toxischen Wirkung nicht angewandt werden. — 
Verf. stellt weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet mit weniger gefährlichen 
Mitteln in Aussicht. Bachem (Bonn). 


15. Hermann Schlesinger. Das Verhalten der Körpertemperatur 

im Greisenalter. (Med. Klinik 1913. Nr. 38.) 

Im Alter ist die normale Körpertemperatur nicht herabgesetzt (Ergebnis rekta- 
ler Messungen). Fieber kann beim Greis oft nur durch regelmäßige Rektalmessun- 
gen nachgewiesen werden. Erhebliche Heterothermie zwischen Axillar- und 
Rektaltemperatur berechtigt ohne anderweitige beunruhigende Symptome nicht 
zu einer infausten Prognose. Auch bei »asthenischen Erkrankungen« der Greise 
kann erhebliches Fieber (durch rektale Messungen nachgewiesen) bestehen. Hetero- 
thermien zwischen axillarer und rektaler Temperatur sind beim Greise für die 
Diagnose lokaler Erkrankungen (Peritonitis) nur mit großer Reserve verwertbar. 
Erhöhung der Körpertemperatur nach Bewegung darf für die Diagnose einer 
Tuberkulose im Alter nur mit äußerster Vorsicht verwertet werden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


16. Gustav Jörgensen. Undersøgelser over kogsaltfeber hos spaede 

borer. (Ugeskr. f. laeger. 1913. Hft. 29.) 

Da für die Erklärung des sogenannten Kochsalzfiebers unter Umständen der 
sogenannte Wasserfehler in Frage kommen kann, hat Verf. Säuglingen im ersten 
Halbjahr, sowohl gekochte bakterienhaltige alte physiologische NaCl-Lösung, wie 
frisch bereitete nicht bakterienhaltige NaCl- und Traubenzuckerlösung injiziert. 
Bei fünf Kindern erzeugten die frischen Lösungen niemals Allgemein- oder Lokal- 
reaktion, welche mit der alten Lösung sofort auftrat. 

In 20 weiteren Fällen trat nach Injektion der frischen Lösung niemals Reaktion 
ein. In 3 Fällen trat Reaktion ein, aber es bestand gleichzeitig andere Krankheit, 
Angina usw. In 10 weiteren Fällen vermochte frische 5%,ige Traubenzuckerlösung 
niemals Fieber zu machen. F. Jessen (Davos). 
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17. Weinert. Über rektale Temperatursteigerungen. (Münchener 
med. Wochenschrift 1913. Nr. 28. p. 1542.) 

Verf. hat umfangreiche, unter den peinlichsten, alle Irrtümer ausschließenden 
Vorsichtsmaßregeln durchgeführte Temperaturmessungen an dem Material der 
Heidelberger Klinik vorgenommen und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

Bei Muskeltätigkeit ist in dem am meisten angestrengten Körperteile die 
größte Erwärmung zu beobachten. In anderen zur Arbeit nicht herangezogenen 
Körperabschnitten braucht keinerlei Temperatursteigerung stattzufinden. So 
tritt beim Gehen eine größere Erhöhung im unteren Körperabschnitt und somit 
auch im Rektum auf, während die Temperatursteigerung in der Achselhöhle nur 
gering ist, ja gänzlich ausbleiben kann. Aus diesem Grunde darf der Rektum- 
temperatur allein beim sich bewegenden, oder nicht völlig ruhenden Menschen 
keine allzugroße Bedeutung zugesprochen werden. Diese rektalen Temperatur- 
steigerungen treten auch bei völlig gesunden Individuen auf, man ist keineswegs 
berechtigt, von »Fieber« zu reden. F. Berger (Magdeburg). 


18. Isenschmid-Krehl. Über den Einfluß des Gehirns auf die 

Wärmeregulation. (Archiv für exper. Pathol. u. Pharm. Bd. LXX. 

p. 109.) 

Kaninchen ohne Vorderhirn und Zwischenhirn besitzen kein Wärmeregulations- 
vermögen; ihre Körpertemperatur ist nur bei einer bestimmten Höhe der Außen- 
temperatur normal und schwankt mit jeder Veränderung der Temperatur der 
Umgebung. Nahrungsaufnahme ruft Temperatursteigerung hervor. 

Bei Ausschaltung des Vorderhirns allein bleibt das Wärmeregulationsvermö- 
gen erhalten. Die für die Wärmeregulation wichtigen Teile liegen ventral und 
median in den mittleren und kaudalen Teilen des Zwischenhirns. 

Bachem (Bonn). 


19. Jacobi und Roemer. Beitrag zur Erklärung der Wärmestich- 
hyperthermie. (Archiv f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. LXX. p. 149.) 

Die Versuche haben ergeben, daß die Annahme eines Wärmezentrums, welches 
anatomisch eng umschrieben, die nervösen, die Wärmeregulation vermittelnden 
Apparate enthält, und welches durch den Wärmestich verletzt und gereizt, die 
Wärmestichhyperthermie bedingt, nicht mehr haltbar erscheint. 

Es zeigte sich, daß nurdie, sei es die Ventrikel eröffnenden oder die Ventrikel- 
wand ohne Eröffnung dennoch in größerer Ausdehnung in einen entzündlichen, 
hyperämischen Reizzustand versetzenden Verletzungen es sind, welche je nach 
der Ausdehnung des durch sie im Ventrikel gesetzten Reizes eine mehr oder weniger 
starke Hyperämie bedingen. Nach reizloser Eröffnung der Ventrikel erfolgt keine 
oder nur schwache Hyperthermie; nach deren Abklingen bedingt aber Einbringen 
reizender Substanzen wie Karbolsäure, Argent. nitr., Sublimat u. dgl. in die Ven- 
trikel eine der Ausdehnung des gesetzten Reizes entsprechende Temperatursteige- 
rung. Dies geschieht meist unter entsprechender Bildung von Hydrops und 
Ventrikelerweiterung. Die durch Reizung der Ventrikel erzeugte Hyperthermie 
kann durch Einbringen von Novokain in die Ventrikel nur schwach, durch Ein- 
bringen von Suprarenin und Hypophysenextrakt aber erheblich herabgesetzt 
werden. Das Einbringen von Quecksilber in die Ventrikel, vor allem in das In- 
fundibulum vermag eine sehr starke, langanhaltende Hyperthermie zu erzeugen, 


welche vielleicht mit abhängt von einer Beeinflussung der sekretorischen Tätigkeit 
der Hypophyse. 
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Diese Ergebnisse scheinen darauf hinzuweisen, daß die Hypophyse und die 
Gehirnplexus in einer Beziehung zur Wärmeregulation stehen, indem sie auf die 
in den Großhirnganglien vermutlich zerstreut liegenden nervösen, die Wärme- 
regulation bewirkenden Apparate durch Beeinflussung des diese Teile versorgenden 
Blut- und Lymphstromes einwirken. Bachem (Bonn). 


20. Barbour. Die Wirkung unmittelbarer Erwärmung und Ab- 
kühlung der Wärmecentra auf die Körpertemperatur. (Archiv 

f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXX. p. 1.) 

Diese an Kaninchen angestellten Versuche ergaben, daß einfaches Wärme- 
stichfieber auf einem hohen Grade sich länger als 2 Tage halten kann, oder daß 
ein merkliches Fallen innerhalb der ersten 24 Stunden eintritt. Das durchschnitt- 
liche Maximum von sechs Stichfiebern (in den Monaten April und Mai) betrug. 
2,65° über der Ausgangstemperatur; im Juni und Juli lag das durchschnittliche 
Maximum nur 1,1° über dem Ausgangspunkt. 

Nach B. ist Wärme ein zentral wirkendes Antipyretikum, Kälte dagegen ein 
zentral wirkender, Hyperpyrexie-Kältefieber erzeugender Reiz. 

Periphere Vasokonstriktion und Vasodilatation werden merklich beeinflußt 
durch zentral applizierte Kälte bzw. Wärme. Die Grenzen der Temperaturwir- 
kung sind annähernd 42° — die tiefste Temperatur, durch welche die Centra be- 
ruhigt — und 33°, — die höchste, durch welche sie erregt werden. . 

(Die normale Temperatur einer Serie von 28 Kaninchen variierte zwischen 
38,6 und 39,8°, Bachem (Bonn). 


21. 0. Rybak. Weiteres Material zum Einfluß niedriger Tempe- 
raturen auf die Entstehung von Krankheiten. (Casopis lékaruv 
ceskych 1913. Nr. 40.) 

Es ist noch nicht gelungen, mittels einer Wärmetemperatur, die adäquat ist 
jener, die die Klinik als ätiologische Momente hinstellt, eine Krankheit experimen- 
tell hervorzurufen. Diesem Ziele kommt man näher, wenn man Gelegenheit hat, 
eine größere Anzahl von Personen zu untersuchen, welche unter denselben Be- 
dingungen einer Temperaturschädlichkeit ausgesetzt waren. Der Autor berichtet 
über das Resultat seiner Untersuchungen 1) bei einer Gruppe von 24 Studenten 
im Alter von 22—30 Jahren, die infolge Zusammensturzes eines Holzsteges in die 
Moldau fielen, deren Wasser eine Temperatur von 0° hatte, und 2) bei einer Gruppe 
von zwölf Personen, die, im eiskalten Wasser stehend, Navigationsarbeiten ver- 
richteten. Obwohl die Studenten ganz durchnäßt wurden und längere Zeit in den 
nassen Kleidern zubringen mußten, klagten nur zwei über Schnupfen und Husten 
und einer über Angina; von diesen neigten zwei zu den genannten Affektionen. 
Alle übrigen blieben gesund. Die Arbeiter, die ein Alter von 18—53 Jahren auf- 
wiesen und zum Teil Potatoren waren, waren ebenfalls gesund; bei keinem fand 
sich Eiweiß im Urin. G. Mühlstein (Prag). 


22. Erich Leschke. Über die Beziehungen zwischen Anaphylaxie 
und Fieber, sowie über die Wirkungen von Anaphylatoxin, 
Histamin, Organextrakten und Pepton auf die Temperatur. 
(Zeitschr. f. exp. Pathologie u. Therapie 1913. Bd. XIV. Hft. 1.) 

Bei der aktiven Anaphylaxie sowohl wie bei der Anaphylaxinwirkung gehen 
die eigentliche anaphylaktische Wirkung und die Wirkung auf die Temperatur 


49** 
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miteinander parallel: Große Mengen führen zum Tode, untertödliche Mengen zu 
Temperatursturz und noch kleinere Mengen zum Fieber. Durch intraperitoneale 
Injektionen von Anaphylatoxin kann man bei Meerschweinchen Temperaturan- 
stieg erzielen. Das durch intravenöse Anaphylatoxininjektion bei Kaninchen er- 
zeugte Fieber erreicht seinen Höhepunkt in der 2.—4. Stunde und ist erst in der 
6.—10. Stunde abgeklungen. Beim Hunde verläuft das Anaphylatoxinfieber ähn- 
lich wie beim Kaninchen. Die Unterschiede in den Fieberkurven nach Anaphyla- 
toxininjektion bei Meerschweinchen und bei Hunden und Kaninchen beruhen 
darauf, daß das Serum des Meerschweinchens etwa 5mal mehr Komplement ent- 
hält als das des Hundes und Kaninchens und infolge des höheren Komplement- 
gehaltes das infizierte Anaphylatoxin schneller abbaut als das Serum des Hundes 
und des Kaninchens. Man kann durch die Dosierung und die Intervalle der Ana- 
phylatoxininjektionen experimentell jede Form der Fieberkurve erzeugen. Hista- 
min (8-Amidazolyläthylamin) bewirkt bei intraperitonealer Einverleibung von 
0,05—1,5 mg bei Meerschweinchen Temperaturabfall. Bei intravenöser Injektion 
tritt bei Dosen von etwa !/,, mg der Tod ein. Von der Anaphylaxie unterscheidet 
sich die Histaminwirkung durch das Fehlen der Temperatursteigerung bei der 
Injektion kleinerer Mengen. Die Temperatur von Kaninchen wird weder durch 
große noch durch kleine Dosen von Histamin irgendwie gesetzmäßig beeinflußt. 
Organextrakte bewirken bei intravenöser Injektion bei Kaninchen nur wenig aus- 
gesprochene Veränderungen der Temperatur. Reines Pepton (Witte) erzeugt 
weder bei Meerschweinchen, noch bei Kaninchen, noch bei Hunden Fieber. Große 
Mengen von 1 bzw. 3 und 5g, subkutan injiziert, erzeugen geringen Temperatur- 
abfall. Lohrisch (Chemnitz). 


23. August Leibecke. Beitrag zur Sekretion des Urotropins durch 
Schleimhäute und seröse Häute. (Berl. klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 37.) 

Die Angaben einiger Autoren, daß man die Fäulnis eines Schleimhauteiters, 
insbesondere des Mittelohreiters, durch Urotropin hindern könne, veranlaßte den 
Verf., die Frage zu prüfen, nach welchen Gesetzen die Schleimhäute das Urotropin 
ausscheiden und ob Konzentrationen erreichbar sind, von denen eine therapeutische 
Hemmung der Fäulnis zu erwarten ist. Es ergab sich: Urotropin kommt zur Aus- 
scheidung im Harn nach etwa !/, Stunde, im Liquor nach etwa 3/, Stunden, in 
der Milch nach etwa 1 Stunde, im Ohren- und Bronchialeiter nach 2 Stunden, im 
Peritonealeiter jedenfalls vor 4 Stunden. Es verschwindet aus den verschiedenen 
Sekreten: aus dem Ohreneiter nach 15 Stunden, aus dem Bronchialeiter nach 
30 Stunden, aus der Milch nach etwa 21 Stunden, aus dem Liquor nach 53 bzw. 
77 Stunden, mit Einrechnung der winzigsten Spuren. Die Höchstkonzentration ist 
bei Liquor cerebrospinalis und der Milch fast im Augenblick des ersten Auftretens 
erreicht, im Ohreiter aber erst nach 4—6 Stunden. Das gleiche gilt wahrscheinlich 
für Bronchoblennorrhöe. Eine Kumulation des Urotropins findet weder in der Milch, 
noch im Liquor, noch im Ohreiter statt. Es empfiehlt sich, zu therapeutischen 
Versuchen größere Dosen in 6—7stündlichen Intervallen zu geben. Bei der im 
Öhreiter erreichbaren Konzentration von 1 : 10000 bis höchstens 1 : 6000 ist 
eine fäulnishemmende Wirkung nicht ganz ausgeschlossen, wenn auch nicht streng 
bewiesen. Schädigende Wirkungen auf die Nieren (hämorrhagische Nephritis) 
sind in den therapeutisch üblichen Dosen denkbar, aber wahrscheinlich durch reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr zu verhindern. Lohrisch (Chemnitz). 
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24. Frankl-Hochwart. Über den Einfluß des Tabakrauchens auf 
den menschlichen Organismus. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil- 
kunde Bd. XLVII/XLVII. Festschrift für Strümpell. p. 128.) 

An 28 Personen wurde der Einfluß des Tabakrauches experimentell geprüft, 
und zwar besonders der Aufenthalt in rauchgefüllter Atmosphäre ohne eigenes 
aktives Rauchen. Es zeigte sich, daß die Beeinflussung, die sich unter anderem 
namentlich in einer Blutdrucksenkung kundtat, hierbei ebenso stark war wie bei 
aktivem Tabakgenuß. Im übrigen differierten die Resultate bei den einzelnen 
Personen ziemlich stark je nach der individuellen Disposition. Verf. zieht die 
Schlußfolgerung, daß auch in der Praxis bei Personen, denen der Nikotingenuß 
verboten werden soll, auf die Schädlichkeit des Aufenthaltes in rauchgefüllten 
Räumen mehr Rücksicht genommen werden soll. Grund (Halle a. S.). 


25. J. Comandon. Studien über Mikrobenwanderung unter dem 

Einfluß elektrischer Ströme. (Arch. d’electr. med. 362.) 

Es wurden Untersuchungen derart angestellt, daß Bakterien-, Protozocn- 
aufschwemmungen usw. auf einem Objektträger zwischen zwei Platinlamellen als 
Pole einer elektrischen Batterie (konstante Ströme von 110 Volt) untersucht 
wurden. Die zwischen den Lamellen sich befindende Flüssigkeit wirkt als Rheo- 
stat. Die Versuchsanordnung wurde derartig adjustiert, daß mikroskopische 
Untersuchung und kinomatographische Aufnahme der Vorgänge bei Stromschluß 
und Stromöffnung stattfinden konnte. Typhusbazillen wandern im allgemeinen 
nach dem negativen Pol hin (haben demnach elektro-positive Ladung), Colibazillen 
verhalten sich für gewöhnlich elektro-negativ. Dies Verhalten ist übrigens nicht so 
regelmäßig, daß es differentialdiagnostisch verwertbar ist. Trypanosomen, Para- 
maecien wandern gewöhnlich nach der Kathode. Bei diesen Untersuchungen kann 
man mitunter Agglutinationen beobachten, von der Stärke des Stromes abhängige 
Absterbeerscheinungen, Wanderungen entgegen leichten Flüssigkeitsströmungen 
usw. — Mitunter wechselt die elektrische Ladung von Bakterien ihrem Alter ent- 
sprechend; manche Protozoen werden in ihrer Eigenbewegung beeinflußt usw. — 
Die elektrischen Ladungen beweglicher Mikroorganismen, mögen sie von den 
Lebenserscheinungen selbst (chemische, thermische nicht chemische Vorgänge), 
mögen sie von der molekularen Verteilung abhängig sein, bedürfen noch eingehen- 
der Studien. Jedenfalls kommen aktive und rein passive Vorgänge, die bei den 
verschiedenen Organismen differieren, in Betracht. Ob sich solche Studien auch 
diagnostisch fruchtbar erweisen, steht noch dahin. Es scheint, daß zum Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Urin sich die Durchleitung von elektrischen Strömen 
durch Urinpräparate verwerten läßt, deshalb, weil die Tuberkelbazillen nach der 
Kathode hinwandern. Carl Klieneberger (Zittau). 


26. Eugen Rosenthal. Ein einfaches Instrument zur Bestimmung 
der Bakterienmenge. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 38.) 
Das Bedürfnis, bei bakteriologischen Arbeiten nicht mit unbestimmten, son- 
dern mit bekannten Bakterienmengen zu arbeiten, hat den Verf. zur Konstruktion 
des folgenden kleinen Apparates veranlaßt: Das Instrument besteht aus einem 
konischen dickwandigen Zentrifugenglas, das in seinem unteren Teil in eine Kapil- 
lare übergeht (Durchmesser 1 mm); letztere ist unten durch eine abschraubbare 
Hartgummikapsel verschlossen. Die Kapillare besitzt eine bestimmte Weite und ist 
in ihrer ganzen Höhe mit einer Millimetereinteilung versehen. Die Bestimmung 
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wird nun in der Weise ausgeführt, daß man in das Zentrifugenglas eine bestimmte 
Menge jener Bouillonkultur bringt, deren Bakterienmenge man bestimmen will. 
Nun wird so lange zentrifugiert, bis die Bakteriensäule in der Kapillare sich nicht 
mehr ändert, also die Höhe der Säule konstant bleibt; hierzu sind — je nach der 
Dichte der Bakteriensuspension und je nach der Tourenzahl der Zentrifuge — 
30—40 Minuten nötig. Mit Hilfe dieses einfachen, von F. und M. Lautenschlä- 
ger (Berlin) hergestellen Instruments, kann man unter gewissen Kautelen die 
Bakterienmenge bestimmen. Lohrisch (Chemnitz). 


27. + M. Löhlein. Die Gesetze der Leukocytentätigkeit bei ent- 
zündlichen Prozessen. Jena, Gustav Fischer, 1913. Preis Mk. 1. 
Die Monographie bringt eine kritische Zusammenstellung der in den letzten 
Jahren durch wissenschaftliche Beobachtung und experimentelle Forschung ge- 
wonnenen Anschauungen über die Leukocytentätigkeit bei entzündlichen Prozessen 
und wendet sich in der Hauptsache gegen die von Schridde in seinen »Studien 
und Fragen zur Entzündungslehre« aufgestellten Hypothesen, die im einzelnen 
widerlegt werden. F. Berger (Magdeburg). 


28. Romberg. Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abder- 
halden’schen Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. 
Studien über die Spezifität der Abwehrfehrmente. III. Mit- 
teilung: Lampe und Fuchs, Weitere Untersuchungen bei 
Schilddrüsenerkrankungen: Morbus Basedowii, Basedowoid, 
Myxödem, endemische Struma. (Münch, med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 38 u. 39.) 

Verff. verfügen über ein Gesamtmaterial von über 60 Fällen von Schilddrüsen- 
erkrankungen, deren Serum mit der Abderhalden’schen Methode untersucht 
worden ist. Sie fassen ihre Resultate folgendermaßen zusammen: Das Serum 
Basedowkranker baut immer Basedowschilddrüse und in verschwindend wenig 
Fällen auch normale Schilddrüse ab; gleichzeitig läßt sich in der größten Mehrzahl 
der Fälle auch ein Abbau von Thymus und Keimdrüsengewebe nachweisen. Beim 
Basedowoid finden sich dieselben Verhältnisse. In dem Serum Myxödematöser 
ist ebenfalls ein Abwehrferment gegen Schilddrüsengewebe vorhanden. Auch bei 
endemischer Struma fällt die Abderhalden’sche Reaktion mit Schilddrüsenge- 
webe positiv aus. 

Diese Befunde sind folgendermaßen zu deuten: 

Bei der Basedow’schen Krankheit und beim Basedowoid handelt es sich um 
einen Dysthyreoidismus. Gleichzeitig besteht eine von der Norm abweichende 
Tätigkeit des Thymus und der Keimdrüsen. Bei Myxödem findet sich ebenfalls 
eine normale Schilddrüsentätigkeit.e Doch ist diese funktionelle Störung der 
Thyreoidea offenbar ganz anderer Art als bei der Basedow’schen Krankheit. 
Die Befunde bei endemischer Struma sprechen dafür, daß es sich bei dieser Er- 
krankung um eine endemische Dysthyreose handelt. Die Abwehrfermente zeich- 
nen sich, wenn mit absolut einwandfreier Technik gearbeitet wird, durch eine sehr 
weitgehende Spezifität aus. F. Berger (Magdeburg). 


29. Evler. Zur Abderhalden’schen Reaktion. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 35.) | 


Die Abderhalden’sche Reaktion ergab zwar einen Unterschied zwischen 
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dem Serum gesunder Nichtschwangerer und Schwangerer, aber Pyosalpinx und 
Extrauteringravidität ließ sich nicht unterscheiden. Ähnlich war es mit malignen 
Geschwülsten, Tuberkulose und Basedow; in einzelnen Fällen wurde positive 
Reaktion erhalten ohne Bestätigung durch die klinische Beobachtung oder den 
operativen Befund; außerdem gaben zur Kontrolle allein dialysierte Sera mitunter 
auch die Reaktion. Mit der Wassermann’schen Reaktion stimmte hierbei die 
Biuretreaktion nicht überein; sie trat selten auf, vielleicht weil Lues keine eigent- 
liche Eiweißzerfallstoxikose ist. Nach vielen Untersuchungen gewann der Verf. 
die Überzeugung, daß der Grund wohl in dem großen Unterschied von Immunität, 
Schutz, Kräftigung und Kranksein, schwerer Schädigung, Prädisposition liegt, 
übrigens kann der Abbau auch über die Peptonreaktion hinaus erfolgt sein. Zwei 
Fehler scheinen unvermeidlich zu sein. 1) Mit Placenta dialysiertes steriles Wasser 
oder Kochsalzwasser gibt im Schlauchinhalt Peptonreaktion, und zwar nur im 
Schlauchinhalt, weil erst bei größerem Peptongehalt die Dialysierhülsen von 
Schleicher und Schüll Pepton hindurchtreten lassen. 2) Die Sera erleiden 
verschieden schnelle Veränderung, bei einzelnen Krankheiten (perniziöser Anämie, 
Streptokokkeninfektion, Paralyse, Anaphylaxie) schon nach Stunden. Es sind 
fermentative Veränderungen, wie sie in ähnlicher Weise bei eiweiß- und pepton- 
reichen Urinen, bei Exsudaten, Eiereiweiß, Milch, Fleisch auftreten und durch die 
Dialyse beschleunigt werden. Für eine spezifische Reaktion von klinischer Be- 
deutung kann der Verf. die Abderhalden’sche Reaktion nicht halten; sie läuft 
nicht parallel mit den Vorgängen im Organismus. Lohrisch (Chemnitz). 


30. P. Schäfer. Der Abderhalden’sche Fermentnachweis im Serum 

der Schwangeren. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 

Der Fermentnachweis im Blut nach Abderhalden ist eine große Bereiche- 
rung unserer diagnostischen Hilfsmittel und gibt im allgemeinen gute Resultate, 
wenn er auch in manchen Fällen versagt. Es muß weiteren Untersuchungen vor- 
behalten bleiben, ob technische Fehler bei der schwierigen Methode der Grund 
für die Fehldiagnosen sind, oder ob die Fermente nicht rein spezifisch sind. 

Lohrisch (Chemnitz). 


31. Fuchs. Tierexperimentelle Untersuchungen über die Organ- 
spezifität der proteolytischen Abwehrfermente (Abderhal- 
den). . (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 40. p. 2230.) 

Die Untersuchungen wurden mit Serum von Kaninchen vorgenommen, denen 
einige Tage vor der Entblutung 2 g Organsubstanz intraperitoneal injiziert worden 
war. Die Versuche beweisen eine absolute Organspezifität der Abderhalden- 
schen Abwehrfermente, tun aber gleichzeitig dar, daß nicht von einer Spezifität 
der Art gesprochen werden kann. 

So wurde bei Tier 1 nach Injektion von Menschenniere, nur Niere gleichviel 
welcher Art abgebaut, dagegen nicht zwei der eingespritzten Art fremde Lebern. 
Tier 2, das mit Menschenmuskel vorbehandelt war, reagierte nur auf Muskeln, 
gleichviel welcher Art, dagegen wieder nicht auf Leber. Tier 3, das Kalbsniere 
erhielt, baute auch wieder nur Niere ab, dagegen nicht Muskel und Leber von der 
Art des eingespritzten Proteins. Tier 4, mit Kalbsleber injiziert, baute nur ver- 
schiedene Lebern ab, dagegen nicht Niere der eingespritzten Art. 

F. Berger (Magdeburg). 
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32. Abderhalden und Schiff. Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Spezifität der Abwehrfermente.e Das Verhalten des Blut- 
serums schwangerer Kaninchen gegenüber verschiedenen 
Organen. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 35. p. 1923.) 
Gegenüber der von Heilmer und Petri aufgestellten Behauptung, daß die 

Abwehrfermente keineswegs spezifisch seien, und daß z. B. bei Hämatomen alle 

möglichen Organe abgebaut werden, haben Nachprüfungen der Verff. in mehreren 

Fällen von Hämatomen ergeben, daß bei diesen jedes bluthaltige Organ einen Ab- 

bau gab, während die Reaktion bei blutfreien Organen vollständig negativ blieb. 

Auch bei schwangeren Kaninchen wurde in keinem einzigen Falle außer 
Placenta und dem bluthaltigen Organ ein anderes Gewebe abgebaut. 
F. Berger (Magdeburg). 


33. Theodor Barsony und Ernst Egan. Über die diagnostische 
Verwertung der Echinokokkenkomplementbindung. (Zeitschrift 
für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 3 u. 4.) 

Es ist den Autoren gelungen, ein ständiges Antigen von bekannter Konzen- 
tration herzustellen, wovon sie in ihren Reaktionen eine der Konzentration ent- 
sprechende Menge verwendeten. Hierdurch ist die richtige Beurteilung der Ver- 
wertbarkeit der Reaktion ermöglicht. — Auf diese Weise erhielten die Verf. bei 
8 Echinokokkuskranken vor bzw. kurze Zeit nach der Operation positive Kom- 
plementbindungsreaktion. In 5 Fällen war vollständige, in 3 Fällen unvoll- 
ständige Hemmung vorhanden. In anderen 3 Fällen, bei denen die Reaktion 
längere Zeit nach der Operation ausgeführt wurde, war die Reaktion negativ. — 
Vollständige Hemmung war außer bei Echinokokkus sonst in keinem Falle zu 
finden; unvollständige Hemmung jedoch bei den erwähnten 8 Fällen. — Die Re- 
aktion kann aber nicht als streng spezifisch bezeichnet werden, was aber eine 
praktische Verwertbarkeit nicht ausschließt. Bei stark positiver Reaktion ist 
stets ein Echinokokkus anzunehmen. In Fällen mit unvollständiger Hemmung 
ist Vorsicht geboten. Vorerst muß untersucht werden, ob der Pat. keine Tänie 
hat, wenn dies nicht der Fall und Wassermann negativ ist, dann bekräftigt die 
unvollständige Hemmung die klinische Diagnose der Echinokokkuserkrankung. 
Daß jedoch die Diagnose auch in solchen Fällen nicht zweifellos zu stellen ist, zeigt 
ein von den Verff. beobachteter Fall von Ikterus, der unvollständige Hemmung 
aufwies. — Obwohl in allen kurz nach der Operation untersuchten Fällen von 
Echinokokkus ein positiver Ausfall der Reaktion zu verzeichnen war, würden die 
Verf. in Anbetracht der geringen Zahl ihrer Fälle bei negativem Verhalten der 
Reaktion Echinokokkus nur mit Wahrscheinlichkeit ausschließen. — Die von den 
Verff. ausgeführten, auf Lokalanaphylaxie beruhenden Reaktionen führten bisher 
zu keinem Resultat. Perkutane und intrakutane Impfungen mit stark eingeengter 
Cystenflüssigkeit blieben erfolglos. Die Verff. wollen Versuche mit wäßrigem 
Extrakt aus ganz eingetrockneter Cystenflüssigkeit anstellen. 

Karl Loening (Halle a. S.). 


34. + C. A. Ewald. Altern und Sterben. 348. mit 5 schwarzen und 
4 farbigen Figuren. Wien und Leipzig, Alfred Hoelder, 1913. Preis bro- 
schiert Mk. 1. 

Der E.’sche Aufsatz ist ein in der Urania zu Wien Ende Januar 1913 gehalte- 
ner Vortrag, der die Frage, warum wir altern und sterben und was der Tod bedeute, 
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philosophisch und biologisch unter Berücksichtigung statistischer, zum Teil ge- 
schichtlich medizinischer Daten, behandelt. Auch für E. ist das Weiterleben im 
horazischen Sinne an die Dauer der Persönlichkeit geknüpft. Das physiologische 
Fortleben ist ja an die Keimzellen als Träger der Vererbung gebunden. Es sind 
geistreiche und anregende Bilder und Gedanken, die uns E. zeigt und mitdenken 
läßt. Carl Klieneberger (Zittau). 


35. + Paul Diepgen (Freiburg i. Br... Geschichte der Medizin. 
I. Band: Altertum. (Sammlung Göschen Nr. 679.) Preis in Leinwand 
geb. 90 Pf. Berlin und Leipzig, G. J. Göschen’sche Verlagshandlung 
G.m.b.H. 

Die vorliegende kurze Darstellung der antiken Medizin, der in Bälde eine 
solche der Heilkunde des Mittelalters und der Neuzeit folgen soll, will dem Stu- 
dierenden der Medizin einen Überblick über die wichtigsten Momente der Medizin- 
geschichte geben einschließlich der Geschichte der äußeren Entwicklung des ärzt- 
lichen Standes; — will aber auch vor allem das Interesse an der Medizingeschichte, 
das in einem engeren Kreise von Fachgenossen in den letzten Jahren einen sehr 
erfreulichen Aufschwung genommen hat, in weitere Ärzte- und Laienkreise tragen 
und das Verständnis für die Beziehungen der Geschichte der Medizin und des ärzt- 
lichen Standes zur gesamten Menschheitsentwicklung wecken. Diese Aufgabe 
hat D. auf das glücklichste gelöst. Ich kenne kein Buch, das in derartiger Kürze, 
und dabei in musterhafter Darstellung die Geschichte der Medizin behandelt. 
Hoffentlich folgen die anderen Bändchen bald nach. 

Erich Ebstein (Leipzig). 

36. + G. Sticker. Die Ausgestaltung der Medizin in Deutschland 
während der letzten 25 Jahre. 305S. Preis Mk. 1.—. München, 
Gmelin, 1913. 

In der Form einer Rede schildert der Verf. den Aufschwung zunächst des 
öffentlichen Gesundheitswesens während der Regierung des Kaisers. In medi- 
zinisch-praktischer Beziehung sollten die Spezialschulen zurückgedrängt werden, 
und eine Verbesserung des Könnens eintreten. In der Seuchenlehre seien mehr 
die großen Zusammenhänge mit Lebensbedingungen, Verkehr, Familie, Vererbung 
zu berücksichtigen und das Mißtrauen gegen das kranke Einzelindividuum zurück- 
zusetzen. Gumprecht (Weimar). 


37. + Brückner. Aus der Entdeckungsgeschichte der lebendigen 

Substanz. 0,60 M. (Vogtländer’s Quellenbücherei Bd. XXXII.) 

Der Herausgeber gibt zunächst in einer kurzen Einleitung in großen Um- 
rissen einen Überblick über die Entdeckung der Zelle und die Wandlung der Vor- 
stellungen, die mit diesem Namen verknüpft sind. An die Spitze stellt er ganz 
noch im Sinne der älteren Zellehre die Angabe, das Protoplasma komme bei den 
Organismen nicht in einem unterbrochenen Zusammenhang vor, sondern nur in 
Gestalt kleiner voneinander abgegrenzter Massen, der Zellen. Dann folgen zwölf 
kurze Originalmitteilungen oder Abschnitte von Abhandlungen von Hooke, 
Corti, Treviranus, Brown, Schleiden, Schwann, Mohl, Nägeli, Schultze 
und Brücke, dic einen recht lehrreichen Einblick geben in die Entdeckung der 
Zellen und ihrer einfachsten Bestandteile. Gross (Heidelberg). 
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38. + D. H. F. Kohlbrugge. Historisch-kritisches Studium über 
Goethe als Naturforscher. Preis Mk. 3.—. Würzburg, Curt Ka- 
bitzsch, 1913. 

Der gelehrte Verf. zeigt zuerst, daß Goethe mit Unrecht als Begründer der 
vergleichenden Anatomie gefeiert ist. So wurde z. B. der Zwischenkiefer im Jahre 
1780 vor Goethe ausführlich beschrieben und zur Begründung der Lehre vom 
gemeinsamen Typus benutzt, und zwar von Vicq d’Azyr. Dann sucht K. dar- 
zutun, daß Goethe’s Naturanschauung teleologisch und nicht mechanisch und prä- 
darwinistisch war. Der dritte Abschnitt gibt Goethe’s Anteil an dem Kampfe 
zwischen Cuvier und Geoffroy de Saint-Hilaire, und der vierte beschäftigt 
sich mit Goethe’s Metamorphosenlehre. — Das Wertvolle der K.’schen Unter- 
suchungen besteht darin, daß sie wirklich historisch-kritisch sind und alle Äuße- 
rungen mit zahlreichen Anmerkungen belegen. Dadurch wird das Werk stets 
dauernd mit Ehren genannt werden, was es auch in hohem Maße verdient. 

Erich Ebstein (Leipzig). 


39. + v. Bauer. Annalen der städtischen allgemeinen Kranken- 

häuser zu München. Preis Mk. 20.—. München, Lehmann, 1913. 

Was diesem Bande der Analen, der zum 100jährigen Jubiläum des Kranken- 
hauses links der Isar erschienen ist, eine besondere Bedeutung verleiht, ist die 
darin enthaltene Geschichte der städtischen Krankenanstalten zu München, ver- 
faßt von Kerschensteiner. Selten ist wohl eine Geschichte von Kranken- 
anstalten mit so großer Liebe geschrieben worden, und so ist es gekommen, daß 
ein gut Stück Alt-Münchener Geschichte (von der in den jetzigen Krankenhäusern 
nur noch einzelne oder überhaupt keine Spuren mehr anzutreffen sind) in der 
Arbeit enthalten ist. Jedem sei dieser Abschnitt auf das wärmste empfohlen. 
Ferner ist noch ausführlich behandelt der Bau und die Einrichtung des Kranken- 
hauses links der Isar, von dessen Verwalter Schmickler. Der Band enthält 
außerdem die übrigen Berichte über die Krankenhäuser aus den beiden letzten 
Jahren 1909/10. Den Rest bilden eine Reihe von Arbeiten aus den verschiedenen 
Kliniken und Abteilungen, sowie pathologischen Anstalten. 

v. Hoesslin (Halle). 


40. + August Heisler. Erfahrungen und Betrachtungen aus der 

Praxis. (Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin. 

Bd. XII. Hft. 10. 26 S. Preis Mk. —.85. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1913. 

Der Verf. legt in dem vorliegenden Heft eine Reihe von Erfahrungen und Be- 
trachtungen aus der Praxis nieder in der Absicht, auch andere Praktiker zu veran- 
lassen, hin und wieder Berichte über ihre Erfahrungen der Öffentlichkeit zu über- 
geben, weil er sich von einem derartigen Gedankenaustausch viel Anregung ver- 
spricht, besonders angesichts der Tatsache, daß die dauernd weitergehende Speziali- 
sierung der einzelnen medizinischen Disziplinen es dem Praktiker immer schwerer 
macht, mit dem Neuen Schritt zu halten. So stellen in der Tat die Aufzeichnungen 
des Verf.s, in anziehender Weise geschrieben, eine interessante Zusammenstellung 
praktischer Erfahrungen dar, von denen nur ganz kurz das Wichtigste berichtet 
werden soll: Abbildung der vom Verf. verwendeten Krankengeschichtskarten, 
die anscheinend sehr praktisch und für die Anwendung der Kartensysteme sehr 
geeignet sind. Bei der Pneumonie empfiehlt der Verf. von vornherein als ideales 
Mittel gegen die Kreislaufschwäche das Koffein wegen seiner die Gefäße des 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 49. 1233 


Splanchnicus verengernden und die Coronargefäße erweiternden Wirkung. Dem- 
selben Zweck dient Adrenalin. Bei Schwäche des rechten Ventrikels Digitalis. 
Für die physikalische Lungendiagnostik wird sehr die Krönig’sche Spitzenper- 
kussion empfohlen, ferner Benutzung des Brandenburg’schen Phänomens 
(Perkussion der Lungenspitzen bei tiefster Inspiration) und die orale Auskulta- 
tion. Bei Kindern mit Bronchialdrüsenschwellung wirkten sehr gut Obstkuren. 
Beim Asthma bronchiale unterscheidet der Verf. das Asthma im frühesten Kindes- 
alter (exsudative Diathese), das Asthma im jugendlichen Alter mit Neigung zu 
chronischer Bronchitis und das Asthma bei nervösen Menschen. Bei stenokar- 
dischen Anfällen wird Nitroglyzerin warm empfohlen. Als Schlafmittel bei diesen 
Kranken wirkt ausgezeichnet Dionin. Die Bäderbehandlung soll immer ärztlich 
überwacht werden. Die Karell’sche Milchkur wirkt oft erstaunlich gut. Zur 
funktionellen Magendiagnostik empfiehlt H. die Sahli’sche Desmoidreaktion. Die 
Ulcera des Magens und des Duodenums entstehen wohl immer auf embolischer 
oder thrombotischer Grundlage; der Verf. glaubt, daß auch das viscerale Nerven- 
system beim Ulcus eine Rolle spielt (Vagotonie). Nach einer Magenblutung sind 
oft die vorher starken Schmerzen beträchtlich gebessert; auch scheinen Geschwüre 
nach schweren Blutungen schneller und dauernd zu heilen, vielleicht, weil durch 
die Blutung eine Menge von Toxinen ausgeschwemmt werden. Zur Behandlung des 
Ulcus benutzt der Verf. die Lenhartz’sche Methode mit mancherlei Modifikatio- 
nen. Bei der Behandlung von Darmerkrankungen empfiehlt der Verf. aufs wärmste 
die von Zweig angegebene Methode der Dauerdarmspülung. Bei der Ätiologie 
der orthotischen Albuminurie kann Masturbation eine Rolle spielen. Bei Arterio- 
sklerose sollte mehr als es gewöhnlich geschieht auf die Beschaffenheit der Nieren 
und den Blutdruck geachtet werden. Wenn bei Appendicitis die Temperatur im 
Darm um einen Grad oder mehr gegenüber der Achselhöhlentemperatur erhöht 
und die Leukocyten über 18000 vermehrt sind, so ist damit die Indikation zur 
Operation gegeben. Der Verf. rät, vor allen Dingen in der Praxis auf dem Lande 
den Chirurgen mehr als bisher im Hause operieren zu lassen. 

Die Absicht des Verf.s, mit der Mitteilung seiner praktischen Erfahrungen In- 
teresse zu erwecken und Anregungen zu geben, scheint mir durchaus geglückt und 
findet hoffentlich Nachfolger. Lohrisch (Chemnitz). 


41. + Zentralblatt für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzge- 
biete. Redigiert von Dr. C. Franz (Berlin). Berlin, J. Springer, 
1913. 


42. + Zentralblatt für die gesamte Gynäkologie und Geburtshilfe, 
sowie deren Grenzgebiete. Redigiert von (Runge) Berlin und 
Zangemeister (Marburg). Berlin, J. Springer, 1913. 

Die beiden neuen Zentralblätter ergänzen das bereits seit 2 Jahren erschei- 
nende Zentralblatt für die gesamte innere Medizin. Wie jenes wird das Zentral- 
blatt für Chirurgie von der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie beaufsichtigt, 
während die gynäkologische Gesellschaft sich in diesem Punkte nicht engagiert hat. 

Ad. Schmidt (Halle a. S.). 


D O m ——— 
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43. + Gerber (Königsberg). Die Untersuchung der Luftwege. Ein 
Vortrag zur Einführung in die moderne Rhino-Laryngologie 
für Arzte und Studierende. Mit 49 Textabbildungen u. 12 Abbil- 
dungen auf 4 Tafeln. Preis Mk. 2.—. Würzburg, C. Kabitzsch, 1913. 

Der hier abgedruckte Demonstrationsvortrag wurde von G. in Gemeinschaft 
mit Henke, Schlesinger und Greene im Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
zu Königsberg gehalten. Möchte der Wunsch des Verf.s, mit Hilfe einer solchen 
Darstellung der herrlich aufgeblühten Rhino-Laryngologie neue Freunde und 
weitere Anerkennung werben zu können, in Erfüllung gehen! Der kurze Text 
und die vortrefflichen Abbildungen geben eine so klare Darstellung des heutigen 
Standes unseres Könnens auf dem Gebiete der (wie man nach G. eigentlich sich aus- 
drücken müßte) Rhino-Laryngo-Tracheo-Bronchiologie, daß der unbefangene 
Leser nicht begreifen wird, daß von so vielen Seiten die Axt angelegt wird, um 
diesem kräftigen, blühenden Baum die Wurzeln seiner Kraft und seiner Eigenart 
abzuschlagen. 

Aber nicht nur zur Orientierung über den derzeitigen Stand des rhino-laryngo- 
logischen Könnens dient das vortreffliche, tadellos ausgestattete Werkchen, sondern 
auch beim Unterricht der Studierenden zur Einführung in die betreffenden Unter- 
suchungsmethoden. Seifert (Würzburg). 

44. + Brückner. Nase und Auge in ihren wechselseitigen patho- 
logischen Beziehungen. M. 1.70. (Würzburger Abhandlungen 1912. 
Bd. XII. Hft. 2 u. 3.) 

In klarer, einwandfreier Form stellt der Verf., gestützt auf reiche eigene Er- 
fahrungen die einschlägigen Verhältnisse dar. Den Ausführungen über das eigent- 
liche Thema sind kurze anatomische und physiologische Vorbemerkungen voraus- 
geschickt. 

Die Einteilung ist folgende: 1) Krankheiten ohne kausale Abhängigkeit: 
a. Zufällig zusammen auftretende Erkrankungen, b. Koordinierte Erkrankungen 
aus gemeinsamer Ursache. 2) Krankheiten, bei denen die primäre Erkrankung 
des einen Organs die sekundäre Erkrankung des anderen nach sich zieht. a. Leiden 
mit primärer Erkrankung des Auges, b. Leiden mit primärer Erkrankung der Nase. 
Eine Anzahl von Kapiteln ist durch Fälle aus eigener Beobachtung illustriert. 

Seifert (Würzburg). 


45. E. J. Moure. Gegenwärtige Behandlung der Ozaena. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 19.) 

Der Verf. hält die atrophische fötide Coryza nicht für ein unheilbares Leiden, 
sondern ist nach seinen Erfahrungen überzeugt, daß man durch genügend lange 
Behandlung große Besserung erzielen kann. Er erzielte gute Erfolge durch nasale 
und retronasale Duschen, Massage und Zerstäubung von Argentum nitricum. Da- 
durch erlangt die Schleimhaut eine gewisse Elastizität wieder, nach deren Eintritt 
Paraffininjektionen unter die Schleimhaut möglich sind, welche die definitive 
Heilung erzielen. Lohrisch (Chemnitz). 

46. Albanus. Über Behandlung der Nasen-, Rachen- und Kehl- 
kopftuberkulose mit Hochfrequenzströmen. (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 39.) 

Der Verf. hat bei der Behandlung der Tuberkulose der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfes mit der Kaltkaustik folgende Erfahrungen gesammelt: Die Kalt- 
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kaustik bietet die geringste Gefahr einer Aussäung von Keimen in die Lymph- und 
Blutwege; tuberkulöse Ulcera lassen sich sehr gut damit beeinflussen, besonders 
im Rachen und Kehlkopf. Auffallenderweise neigt in der Umgebung einer kalt- 
kauterisierten tuberkulösen Geschwulst oder eines Ulcus das tuberkulöse Gewebe 
zur Heilung. Der Verf. glaubt, dies auf die Wirkung der im kaltkauterisierten Be- 
zirk befindlichen, nicht total zersprengten, aber abgetöteten, doch noch bioche- 
misch wirksamen Tuberkelbazillensubstanzen setzen zu müssen. 
Lohrisch (Chemnitz). 


47. E. W. Scripture (New York). Speech without larynx. (Journ. 

of the amer. med. assoc. 1913. Mai 24.) 

S. ist es gelungen, einem Manne, dem wegen maligner Erkrankung der ganze 
Kehlkopf entfernt worden war, zu einer verständlichen Sprache zu verhelfen, indem 
er ihn lehrte, die zur Hervorbringung der Konsonanten nötigen Bewegungen der 
Sprechmuskeln sich einzuüben, dann dasselbe mit den Vokalen zu tun und dabei 
durch seine in der Luftröhre steckende Atemkanüle gegen eine feine Gummi- 
membran, die über eine Röhre gespannt war, auszuatmen. Dadurch wurde eine 
Stimme hervorgebracht, die durch die Entfernung von zwei Zimmern verständ- 
lich war. Classen (Grube i.H.). 


48. C. H. B. van Lier (Utrecht). Zur Frage der diagnostischen 
Täuschung durch falsche Röntgenbilder. (Zeitschrift f. Röntgen- 
kunde 1913. Hft. 7.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem 67jährigen Manne, der früher typische 
erfolgreiche Gallensteinkoliken durchgemacht hatte, trat akut ein Anfall von 
Magenschmerzen mit Erbrechen auf, an den sich eine fieberhafte Bronchitis an- 
schloß. Der klinische Befund eines zweifelhaften Lungenbefundes veranlaßte zu 
einer genauen Röntgenuntersuchung, welche das Vorhandensein eines Lungen- 
abszesses annahm. Operation und Obduktion erwiesen die Röntgenannahme als 
irrig. Todesursache war ein Pankreasabszeß. Pleuraadhäsionen hatten das Be- 
stehen einer geschlossenen Höhle in der Lunge vorgetäuscht. Die diagnostischen 
Täuschungen hätten sich durch Stereoskopaufnahmen, nach der Meinung des 
Autors, vermeiden lassen. Nach dem publizierten Bilde jedenfalls berechtigen 
geschlossene Umrisse in einem Röntgenbild nicht zum Schluß einer Höhle, wenn 
nicht anders stereoskopische Kontrollen gemacht sind. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


49. C. F. Hoover (Cleveland). The functions of the diaphragm 
and their diagnostic significance. (Arch. of internal med. 1913. 
August.) 

In diesem viele Einzelheiten bringenden Aufsatz wird betont, wie die im Gegen- 
satz zum Litten’schen Phänomen bei jedem Menschen demonstrablen, aber nicht 
allein durch Inspektion, sondern mit aufgelegten Händen zu kontrollierenden 
respiratorischen Bewegungen der Rippenränder und des subkostalen Winkels 
wertvolle Fingerzeige für die Differentialdiagnose zwischen supradiaphragma- 
tischen und subphrenischen Affektionen geben, zwischen Lungenverdichtungen 
und Pleuraergüssen, zwischen diesen und Pleuraadhäsionen. Durch sie läßt sich 
der Grad eines Emphysems, die Größe eines Herzbeutelergusses, die einer Herz- 
hypertrophie und der Anteil der beiden Kammern an ihr abschätzen. 

F. Reiche (Hamburg). 


1236 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 49. 


50. Byloff. Zur Frage der Bestimmung des Zwerchfellstandes 
und der Zwerchfellfunktion. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 31.) 

Die Angaben über den röntgenologisch festgestellten Stand des Zwerchfells 
geben nur dann verläßliche Werte, wenn absolute Zahlen angegeben sind, welche 
den Abstand von einem fixen Punkt des Körpers zur »Zwerchfellinie« ausdrücken. 
Ferner ist es erforderlich, ob der Zwerchfellstand im Liegen oder im Stehen erhoben 
wurde. Durch einen vom Verf. angegebenen Meßapparat ist es möglich, bessere 
Resultate zu erzielen, da er gestattet, absolute Zahlen anzugeben, die den Abstand 
der »Zwerchfellinie« von einem fixen Punkt des Körpers ausdrücken. Für die 
Stellung des Zwerchfells sind von Belang nicht nur die hydrostatischen Verhält- 
nisse im Abdomen und die Druckverhältnisse im Thorax, sondern auch die Loko- 
motion der Rippen, der Atemtypus und auch die Form des Zwerchfells. Die 
beiden Zwerchfellhälften sind nicht als ein einheitlich funktionierender Muskel 
anzusehen, es können unter bestimmten Verhältnissen beide Hälften völlig unab- 
hängig voneinander arbeiten. Seifert (Würzburg). 


51. Ostrowski. Die diagnostische Bedeutung des „signe du sou“ 
bei den Entzündungen der Lungen und des Rippenfells der 
Kinder. (Russkij Wratsch Bd. XII. Hft. 18.) 

Schlägt man bei einem Kinde gegen eine an die Brustwand gelegte Kupfer- 
münze mit einer anderen, so hört man auf der anderen Seite des Thorax einen 
dumpfen Schall, wenn normale oder infiltrierte Lunge dazwischen liegt; liegt ein 
Pleuraerguß dazwischen, so hat der Schall metallischen Klang. Beim Erwachsenen 
gelingt der Versuch nicht. O. konnte diese Angaben Pitres’ im allgemeinen be- 
stätigen; der Wert des Verfahrens wird aber durch die Gegenwart einer Pneumonie 
unter dem Erguß beeinträchtigt. F. Rosenberger (München). 


52. P. B. Ridge (London). The albumin reaction in sputum. 

(Lancet 1913. August 9.) 

Nach der bisherigen Literatur scheint die Eiweißreaktion im Sputum bei 
aktiver Lungentuberkulose recht konstant zu sein, hinsichtlich anderer Krank- 
heiten bestehen Meinungsverschiedenheiten. Die nach Lesieur und Privey 
vorgenommenen Untersuchungen R.’s an 2000 Proben bestätigten ersteres; von 
den Tuberkelbazillen enthaltenden 615 Sputis gaben 96,4%, eine positive Reaktion, 
von den übrigen nur 32%. Bei 164 mit verfeinerten Methoden untersuchten 
Sputis waren die Resultate analog, so daß wiederholter negativer Ausfall gegen 
aktive Tuberkulose spricht, ein positiver in fraglichen Fällen zugunsten der An- 
nahme einer Tuberkulose verwertet werden kann. 

F. Reiche (Hamburg). 


53. Bertolini. Ricerche fisico-chimiche sull espettorato con spe- 
ciale riguardo all’ espettorato pneumonico. (Clin. med. ita- 
liana 1913. 1.) 

Verf. hat im Sputum Total-N, Mucin-N, Albumin, Chloride, Rest-N und 

/N bestimmt. 

7 Pneumonien, 1 Kongestion der Lungen, 2 Bronchopneumonien, 5 chronische 


Bronchitiden wurden untersucht. Außerdem wurden 58 Sputa auf Albumin 
untersucht. 
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Die einzelne Untersuchung eines Sputums ergibt nichts genaues für eine Krank- 
heit Charakteristisches, sie läßt höchstens schleimige von anderen Sputis unter- 
scheiden. Die fortgesetzte Untersuchung ergibt aber Kurven, die für einzelne 
Krankheitsbilder charakteristisch sind. Bei Bronchopneumonien bleiben die 
Werte gleich, bei Bronchitis desgleichen, mit Auftreten eines Asthmaanfalles sinken 
aber die Chloride und die Dichtigkeit, bei der Pneumonie sinken die N-Werte von 
Anfang an, die Dichtigkeit schwankt, die Chloride bleiben gleich, der Albumin- 
gehalt stürzt mit der Krise ab. F. Jessen (Davos). 


54. J. Plesch. Die pathologische Physiologie des Lungenvolumens 
und seine Beziehung zum Kreislauf. (Zeitschrift f. exp. Patho- 
logie u. Therapie 1913. Bd. XIII. Hft. 2.) 

Die respiratorische Mittellage stellt sich ganz unabhängig von dem respirato- 
rischen Gasaustausch, lediglich als regulatorischer und kompensatorischer Hilfs- 
faktor reflektorisch ein. Die Größe der vitalen Mittelkapazität der Lunge ist 
ceteris paribus ein funktionelles Maß für den kleinen Kreislauf. 

Lohrisch (Chemnitz). 


55. Cloetta. In welcher Respirationsphase ist die Lunge am besten 
durchblutet? (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXX. p. 407.) 

Die durch die Respiration bedingten Volumveränderungen der Lunge haben, 
abgesehen von den im Thorax dabei erzeugten Druckunterschieden einen aus- 
gesprochenen Einfluß auf die Blutdurchströmung der Lunge. Auf der Höhe der 
Inspiration ist die Durchblutung am schlechtesten, viel besser bei der Exspiration, 
am vollkommensten bei Beginn der Inspiration. 

Aus der Abschätzung der Druckänderungen an der Pulmonalis, dem rechten 
Ventrikel und der Carotis sowie des Blutgehaltes der Lungen während der ver- 
schiedenen Respirationsphasen ergibt sich, daß die Verschlechterung der Zirkula- 
tion am Ende der Inspiration quantitativ die kurze, am Beginn der letzteren ein- 
setzende Verbesserung übertrifft. Der Inspirationsvorgang als Ganzes betrachtet 
schafft somit für die Durchblutung der Lunge schlechtere Bedingungen als der 
Exspirationszustand. 

Die Art der gegenseitigen Beeinflussung von Respiration und Zirkulation hat 
für den respiratorischen Gaswechsel keine nachteiligen Folgen; sie kann sogar als 
durchaus zweckmäßig angesehen werden. 

Diese Auffassung über die Lungenzirkulation gibt uns auch eine befriedigende 
Erklärung über die pathologischen Funktionsstörungen bei Emphysem und Asthma 
bronchiale einerseits, sowie andererseits für die auffallend günstigen Erfolge bei 
Tuberkulose, wie sie durch die künstliche Einschränkung der Inspiration bei An- 
legung eines künstlichen Pneumothorax oder durch die chirurgische Thorako- 
plastik geschaffen werden. Bachem (Bonn). 


56. G. W. Schiele. Über die Neigung der oberen Thoraxapertur. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Der Brustraum ist in seiner Tiefe und Breite abhängig von dem Winkel, in 
welchem die Rippen gegen die Horizontale zu getragen werden. Wir lesen diese 
Rippenneigung ab am lebenden Menschen am sogenannten epigastrischen Winkel. 
— Die allgemeine Enteroptose sei eine Folge und Teilerscheinung der Thorakoptose. 
Mit dieser entstehe sie, und mit ihr werde sie geheilt. — Die Atembewegung sei 
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von großer Bedeutung für die Funktion der lebenswichtigsten Organe. In der 
Dynamik dieser Bewegung spiele die Arbeit der rippenhebenden Muskulatur die 
zentrale Rolle. Arbeit des Zwerchfells und der Bauchmuskulatur seien von ihr 
abhängig. — Ebenso wichtig aber als die Intensität dieser. Bewegung sei das Gleich- 
gewicht, um welches sie schwinge. Man dürfte über der Dynamik der Atembewe- 
gung ihre Statik nicht vergessen. In dem gewonnenen und festgehaltenen 
Gleichgewicht werden die Dauerwirkungen auf die einzelnen Organe offenbar. 
Nicht die Intensität der Bewegung, sondern die in der Bewegung vollendete und 
festgehaltene Form verrate uns Krankheit und Gesundheit, Kraft und Schwäche 
des Leibes. Karl Loening (Halle). 
57. N. G. Seymour (New York). Seven cases of cervical rib, one 
simulating aneurysm. (Americ. journ. of the med. sciences 1913. Sept.) 
Unter sieben Pat. mit cervikalen Rippen waren sechs weiblichen Geschlechts. 
Nur bei einer Pat. waren durch die Anomalien Beschwerden hervorgerufen, und 
zwar Neuralgien und Parästhesien im Plexus cervicalis. In diesem und in einem 
anderen Falle ließen sich die abnormen Knochengebilde, die stets doppelseitig 
waren, durch Palpation leicht feststellen, in den übrigen Fällen wurden sie erst 
mittels der Durchstrahlung nachgewiesen, und zwar bei Untersuchung der Lungen- 
spitzen auf Tuberkulose. Eine für die Klinik praktische Bedeutung der cervikalen 
Rippen liegt nämlich darin, daß sie die Untersuchung der Lungenspitzen erschwe- 
ren und durch Vortäuschung von Dämpfung den Befund verschleiern können. 
Bei einer Pat. verlief die Arteria subclavia rechterseits oberhalb der cervi- 
kalen Rippe und täuschte dadurch ein Aneurysma vor. 
N Classen (Grube i. H.). 


58. A. Cramer (Genf). Les vergetures du thorax. (Revue de med. 
1913. Juni.) 

Eine Beobachtung von Striae cutis distensae am Brustkorb bei einem 17jähri- 
gen Manne mit rechtseitiger Spitzenaffektion und alter Pleuritis ist der Anlaß, 
die sechs in der Literatur gefundenen einschlägigen Fälle — alle betreffen Per- 
sonen zwischen 15 und 20 Jahren, sechs sind männlichen Geschlechts — zusammen- 
zustellen. Die Lunge aller war zweimal, sonst immer das Brustfell mit ergriffen, 
die Striae saßen stets an der der Affektion entgegengesetzten Seite. Zuweilen 
waren sie noch an anderen Körperregionen vorhanden. Ihre Pathogenese wird 
erörtert, die mechanische Entstehungstheorie erscheint noch am besten begründet. 

F. Reiche (Hamburg). 
59. Kienböck. Über Beschwerden bei rudimentärer Eventratio 
diaphragmatica. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 40. p. 2219.) 

Verf. beschreibt einen Fall von sog. »rudimentärer Eventration« des linken 
Zwerchfells, einer Hinaufdrängung des Zwerchfells, verursacht durch die ge- 
blähte Milzflexur des Kolons. Es bestanden in diesem Falle charakteristische Be- 
schwerden, und zwar Atem- und Schluckstörungen; das Inspirieren war erschwert 
und beim Schlucken wurden aus dem unteren Teile der Speiseröhre gurgelnde Ge- 
räusche hörbar. 

Vielleicht sind derartige Beschwerden geradezu typisch für das Krankheits- 
bild; jedenfalls ist bei ihrem Auftreten an eine solche »rudimentäre Eventration« 
zu denken und eine Röntgenuntersuchung vorzunehmen. l 

F. Berger (Magdeburg). 
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60. + P. I. de Bruine Ploos van Amstel. Über ungewöhnlichen 
Fieberverlauf bei kruppöser Pneumonie im Kindesalter. (VoIk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge N. F. Nr. 682/684. Innere Medizin Nr. 221 
bis 223. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1913. Einzelpreis Mk. 2.25.) 

Unter Mitteilung eines Falles von kruppöser Pneumonie bei einem 51/ „jährigen 

Kinde, bei welchem durch 24 Tage hindurch ein unregelmäßiges intermittierendes 

Fieber bestand, schildert der Verf. in ausführlicher Weise seine Erfahrungen, die 

er an diesem Falle gesammelt hat: Bei der Kinderpneumonie liegt der Schwerpunkt 

der Krankheit ausschließlich in der Beschaffenheit des Herzens. Das Mittel, wel- 
ches die Herzkollapse bei der Kinderpneumonie mit nahezu völliger Gewißheit 
bekämpft, ist das Adrenalin, 1,0 unverdünnt intravenös injiziert. Die Adrenalin- 
injektionen sind immer ungefährlich und müssen eventuell häufig wiederholt wer- 
den. Die Behandlung mit Pneumokokkenserum und mit Vaccine vermögen noch 
nicht genügend Vertrauen zu erwecken. Die palpatorische Perkussion ist ein 
überaus wichtiges und wertvolles Hilfsmittel zur Diagnose wenig ausgedehnter 

Lungeninfiltrationen. Um Rezidive zu verhüten, ist vielleicht Elektrargol geeignet. 

Der intermittierende Fieberverlauf bei der Pneumonie ist der Ausdruck des Kampfes 

des Organismus gegen die eindringenden feindlichen Bazillen: Vermehrung der 

Leukocyten und ihrer Fermente verursachen Temperaturabnahme, Zunahme der 

Erkrankung vermehrt wiederum die Bakterienzahl und erhöht damit die Tempe- 

ratur. Herpes hat eine günstige, Meteorismus eine ungünstige prognostische Be- 

deutung. Lohrisch (Chemnitz). 


61. Martha Wollstein and S. J. Meltzer. The reaction of the lungs 
to the intrabronchial insufflation of killed virulent pner mo- 
cocci and of plain sterile bouillon. (Journ. of exp. med. 17. 
1913. p. 424.) 

Während die intrabronchiale Einblasung abgetöteter Pneumokokkenkulturen 
eine leichte Form der Lungenentzündung hervorruft, welche der genuinen, durch 
lebende Pneumokokken erzeugten nicht gleicht, ruft die Einblasung einer nicht 
geimpften, sterilen Bouillon lediglich eine ausgesprochene Kongestion des Lungen- 
gewebes hervor, die bis zu 48 Stunden anhalten kann. 

Ad. Schmidt (Halle a.S.). 


62. H. J. Vetlesen. Über die chemotherapeutische Behandlung 
einiger Fälle von Pneumonie mit Athylhydrocuprein, (Berl. 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 32.) 

Die mitgeteilten Krankengeschichten machen den Eindruck, daß das Äthyl- 
hydrocuprein einen hemmenden Einfluß auf den Verlauf (bzw. auf die Pneumo- 
kokken) der kruppösen Pneumonie ausübt, während dagegen Lungeninfektionen 
anderer Art (Tuberkulose oder septische Prozesse) die Wirkung fehlt. Eine Be- 
dingung scheint es zu sein, daß die Chemotherapie in einem möglichst frühen 
Stadium der Pneumokokkeninfektion zur Anwendung gebracht wird. Schädliche 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Lohrisch (Chemnitz). 


63. S. S. Cohen (Philadelphia). Recent improvements in the qui- 
nin treatment of lobar and lobular pneumonia. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1913. Juli 12.) 

C. behandelt die Pneumonie mit Chinin in großen Dosen, und zwar gibt er 
als das am leichtesten lösliche Präparat salzsauren Chinin-Harnstoff in 50%iger 
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Lösung in die Muskeln eingespritzt. Außerdem gibt er, um ein Sinken des Blut, 
drucks zu verhindern, Kokain oder Hypophysenextrakt; und schließlich unter- 
stützt er die Behandlung, namentlich in Fällen mit lange anhaltendem Fieber, 
durch Pneumokokkenvaccine, die womöglich vom Pat.. selbst gewonnen wird. 

Auf Chinin legt er das Hauptgewicht und gibt es innerhalb der ersten 48 Stun- 
den in so großen Dosen, wie nur immer vertragen werden; Kokain oder Hypo- 
physenextrakt nur eben so viel, um den Blutdruck auf normaler Höhe zu er- 
halten. 

C. nimmt an, daß das Chinin eine spezifisch antitoxische Wirkung bei der 
Pneumonie ausübt, und findet seine Vermutung dadurch bestätigt, daß trotz der 
größten Quantitäten niemals Erscheinungen von Chininvergiftung auftreten. 
Im Gegenteil übt es eine wohltuende Wirkung auf die Pat. durch Besserung des 
Allgemeinbefindens und Erleichterung der Atmung. 

Classen (Grube i. H.). 


64. Brenner. Ein Beitrag zur Anwendung des Fibrolysins bei 
chronischer Pneumonie. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 28. p. 1547.) 

In einem Falle von chronischer Pneumonie des linken Unterlappens, bei dem 
sich, nach dem nach Verlauf von 14 Tagen die Temperatur Iytisch afebril ge- 
worden war, die Infiltration über die nächsten 3 Wochen unverändert erhielt, 
trat nach zwei Fibrolysininjektionen im Verlaufe von wenigen Tagen völlige Auf- 
hellung der Dämpfung und Wiederherstellung des normalen Atemgeräusches ein. 

F. Berger (Magdeburg). 
65. E. Kuttner. Zur Therapie des Keuchhustens. (Therapie der 
Gegenwart 1913. September.) 

K. rühmt das Thymipin-Golaz, das als Dialysat der Herba Thymi et Pingui- 
culae in der La Zyma A.-G. in St. Ludwig im Elsaß und in Aigle (Schweiz) her- 
gestellt wird. Auch in den schwersten Keuchhustenfällen, die vorher schon mit 
mancherlei anderen Mitteln behandelt waren und in denen sich bereits Kompli- 
kationen fanden, wurde sehr bald Besserung bzw. Heilung erzielt. Die längste 
Behandlungsdauer erstreckte sich auf 12—14 Tage, Fälle, die mit Broncho- 
pneumonie kompliziert waren; sonst waren die Fälle in 8—10 Tagen nach der 
ersten Verabreichung von Thymipin soweit erledigt, daß sich eine weitere Behan- 
lung erübrigte. Schon nach den ersten Gaben ging die Zahl und die Intensität der 
Hustenanfälle zurück und das so häufige lästige Erbrechen ließ ganz nach. Das 
Präparat wurde stets gut vertragen, irgendwelche Nebenerscheinungen wurden 
nicht dabei beobachtet. Kinder bis zu 5 Jahren erhalten morgens und abends 
nüchtern 1 Tropfen in 1 EBlöffel kalten Wassers, bis die Anfälle nachlassen, dann 
2mal täglich 2—-3 Tropfen bis zur Heilung. Kinder über 5 Jahre erhalten 2mal 
täglich 2 Tropfen, 3—6 Tage lang, dann 2mal täglich 3—4 Tropfen. 

Wenzel (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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Referate. 


1. Erich Leschke. Über den Einfluß des Zwischenhirns auf die 

Wärmeregulation. (Zeitschrift für experim. Pathologie und Therapie 

Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 

Nach Ausschaltung der medianen Teile der Regio subthalamica durch eine 
Operation (Zwischenhirnstich) verlieren Kaninchen ihr Wärmeregulierungsver- 
mögen. Sie verhalten sich wie poikilotherme Tiere, da ihre Körperwärme mit 
den Veränderungen der Außentemperatur steigt und fällt. Die Lage des wärme- 
regulierenden Zentrums im Hypothalamus entspricht dem von Edinger sowie 
von Karplus und Kreidl in dieser Gegend festgestellten Zentrum des Sym- 
pathicus. Ein Einfluß des Zwischenhirns auf den Kohlehydratstoffwechsel konnte 
nicht festgestellt werden. Lohrisch (Chemnitz). 


2. Freund. Über die Bedeutung der Vagi für die Wärmeregula- 
tion. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXII. p. 295. 1913.) 

Das Ergebnis der an Kaninchen angestellten Versuche war das, daß bei Tieren, 

die infolge Brustmarkdurchschneidung im wesentlichen auf ihre chemische Wärme- 
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regulation angewiesen sind, die doppelseitige Vagusdurchschneidung unter dem 
Zwerchfell die gleiche Wirkung hat wie die Exstirpation der beiden Ganglia stellata 
oder die Durchschneidung der Rückenmarkswurzeln C, und D,: die Tiere zeigen 
nämlich dann keine Regulationsfähigkeit mehr, sind vielmehr fast ebenso schwer 
geschädigt wie durch Halsmarkdurchschneidung. Beider analogen Wirkung, 
welche die Vagusdurchschneidung und die beiden anderen Operationen, welche 
im wesentlichen den Sympathicus betreffen, zeigen, erscheint es schwer, eine 
antagonistische Wirkung herauszufinden, wie sie sonst zwischen sympathischen 
und »parasympathischen« Nerven angenommen wird; es scheint vielmehr, daß 
es sich um funktionelle gleiche Bahnen handelt, die dabei ausgeschaltet werden. 


Bachem (Bonn). 


3. Dionys Fuchs und Nicolaus Roth. Untersuchungen über die 
Wirkung des Adrenalins auf den Respirationsstoffwechsel. 


II. Mitteilung. (Zeitschr. f. experim. Path. und Ther. Bd. XIV. Hft. 1. 
1913.) 


Der respiratorische Quotient wird bei Diabetikern nach den Versuchen der 
Verff. im allgemeinen durch Adrenalininjektionen nicht gesteigert. Bei einem 
Falle wurde jedoch anscheinend durch Adrenalin Zucker mobilisiert, da der vorher 
zuckerfreie Diabetiker danach Zucker ausschied. Bei einem an Addison Erkrankten 
trat eine Steigerung des respiratorischen Quotienten im Anschluß an Adrenalin- 
injektionen ein, ohne daß Gliykosurie auftrat. Hieraus ist zu schließen, daß die 
den respiratorischen Quotienten steigernde Wirkung des Adrenalins keine un- 
mittelbare, sondern an einen anderen, die Zuckerverbrennung fördernden Faktor 
wahrscheinlich an das Vorhandensein des Pankreashormons gebunden ist. 


Lohrisch (Chemnitz). 


4. Rolly. Experimentelle Untersuchungen über den Grad der 
Blutalkaleszenz bei Gesunden und Kranken. (Deutsche Zeit- 
schrift für Nervenheilkunde 47/48. Festschrift f. Strümpell. p. 617.) 

Als zuverlässige Methoden der Reaktionsbestimmung des Blutes sind nur 
diejenigen zu betrachten, weche die Ionenkonzentration bestimmen. Als solche 
kommen in Betracht die Indikatorenmethode von Friedenthal und die elektro- 
metrische oder Gaskettenmethode nach Höbel. Hiervon ist nur die letztere für 
praktische Zwecke genau genug. Nach einer Beschreibung der speziellen, von 
ihm angewendeten Apparate und Methodik gibt R. die bei verschiedenen Zu- 
ständen erhaltenen Resultate, die von dem bisher auf Grund unzulänglicher Me- 
thodik Angenommenen häufig wesentlich differieren. 

Bei Nahrungsaufnahme tritt infolge der HCI-Sekretion des Magens zunächst 
ein Steigen der Blutalkaleszenz ein, dann, wenn die Nahrung Eiweiß enthielt, 
ein geringes Sinken unter den Ausgangswert. 

Säurezufuhr per os ruft bei Fleischfressern und Pflanzenfressern in gleicher 
Weise Sinken der Blutalkaleszenz hervor. Die bisher behauptete Differenz im 
Verhalten beider Gattungen besteht nicht zu Recht. Wenn bei Fleischfressern 
anscheinend Säurezufuhr besser vertragen wird, so beruht das nur auf Abstumpfung 
im Magen-Darmkanal durch gleichzeitig aufgenommenes Eiweiß. Im nüchternen 
Zustand sind Hund und Kaninchen gegen Säure gleich empfindlich. | 

Bei verschiedenen Vergiftungen (Arsen, Sublimat, Phosphor usw.) tritt keine 
Alkaleszenzverminderung auf im Gegensatz zum Ergebnis früherer Untersuchungen. 
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Im Coma diabeticum pflegt die Blutalkaleszenz stark zu sinken; 3mal unter 
11 Fällen war die Reaktion sauer. Es fanden sich aber auch Fälle mit relativ un- 
bedeutender Alkaleszenzverminderung. Bei anderen ließ sich zeigen, daß ener- 
gische Alkalizufuhr allerdings die Alkaleszenz des Blutes zur normalen Höhe 
brachte; daß aber trotzdem der Tod eintrat. Daraus schließt R., daß bei den 
meisten Pat. die Urache des Coma diabeticum nicht in einer reinen, sondern einer 
spezifischen Säureintoxikation gesucht werden müsse, eventuell von Buttersäuren, 
an die von anderer Seite gedacht worden ist. 

Untersuchungen an nicht komatösen Diabetikern ergaben, daß Azeton und 
Azetessigsäureausscheidung im Urin nicht mit der Herabminderung der Blutalkales- 
zenz parallel gehen. Manchmal fanden sich hier bei völligem Wohlbefinden nie- 
drigere Alkaleszenzwerte als im Koma. 

Bei. schwer magen-darmkranken Kindern fanden sich niedrige Alkaleszenz- 
werte, aber nicht so niedrige, daß hieraus eine reine Säurevergiftung als Ursache 
des Intoxikationszustandes hätte erschlossen werden können. 

Bei Urämie, Lungen-, Herz- und Infektionskrankheiten wurden normale 
Werte gefunden. Zerebrale Affektionen ergaben bisweilen aus nicht zu über- 
sehender Ursache Erhöhung der Blutalkaleszenz. 

Bei Leberkrankheiten wurde häufig erhöhte Blutalkaleszenz gefunden, die 
auf mangelhafte synthetische Bildung des Harnstoffes aus Ammoniak und Kohlen- 
säure zurückzuführen ist. _ 

Bei der Gicht fanden sich normale oder übernormale Werte, woraus der Schluß 
zu ziehen ist, daß der Gichtanfall überhaupt nicht von der allgemeinen Alkaleszenz 
des Blutes abhängig ist. Grund (Halle a. S.). 


5. J. Leva. Die anhydropische Chlorretention vom Standpunkte 
der Therapie. (Med. Klinik 1913. Nr. 36.) 

Aus des Verf.s Untersuchungsreihen am Menschen und an Tieren geht über- 
einstimmend hervor, daß eine anhydropische Chlorretention in den Organen statt- 
finden kann, und daß bei Retentionen in den Organen ungefähr das Doppelte, für 
die Haut sogar das Dreifache der normal vorhandenen Kochsalzmengen vor- 
gefunden werden kann. In reiner Form, das heißt ohne gleichzeitige Seroretention, 
treffen wir die anhydropische Chlorretention in erster Linie bei der chronisch- 
interstitiellen Nephritis an, dann wohl schon weniger häufig bei der Arteriosklerose 
und den chronischen Herzinsuffizienzen, gelegentlich auch bei Gicht, Lungen- 
emphysem usw. Bei den Schrumpfnieren kann in vielen Fällen eine gute, ja sehr 
gute Chlorausscheidung vorhanden sein. Es kann aber doch eine anhydropische 
Chlorretention bei der Schrumpfniere vorkommen, und es können Stadien guter 
und schlechter Ausscheidung öfter bei demselben Pat. miteinander abwechseln. 
Noch sehr widersprechend sind die Meinungen über das Verhalten der Chlor- 
retention bei den Herzkrankheiten. Während die meisten Herzkranken das 
Kochsalz normal ausscheiden, treten öfter im Stadium vorgeschrittener Kompen- 
sationsstörungen Chlorretentionen auf, die sicher auch die Organe, und zwar ohne 
entsprechende Wasserretention betreffen. Die Therapie der anhydropischen 
` Chorretention ist in ihren Grundzügen dieselbe wie bei derjenigen Chlorretention, 
welche mit Hydrops einhergeht. Bei der chlorarmen Diät auch in den vorliegenden 
Fällen kann das Brom mit Vorteil als Würzersatz benutzt werden. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 
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6. Rudolf Emmerich und Oskar Loew. Der Einfluß der Kalk- 
salze auf Konstitution und Gesundheit. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 26.) 

Das Chlorkalzium hat einen außerordentlich günstigen Einfluß auf Kon- 
stitution und Gesundheit, sowohl bei Neurasthenikern als auch bei Gesunden. 
Die Verff. empfehlen den reichlichen Gebrauch von Chlorkalzium. Es wurden 
ganz überraschende Gewichtszunahmen dabei erzielt. Die Verff. geben pro Tag 
3 g kristallisiertes Chlorkalzium, früh, mittags und abends je I g zu den Mahlzeiten, 
nicht auf nüchternem Magen oder vor dem Essen. Die Verff. haben auch ein Kal- 
ziumbrot hergestellt. Die Regelung der Kalkzufuhr ist eine der wichtigsten Auf- 
gaben der Rassenhygiene. Lohrisch (Chemnitz). 


7. H. J. B. Fry (London). The decalcifying action of oxalic acid. 

(Lancet 1913. Juli 26.) 

F. führt an drei Fällen von Oxalsäurevergiftung aus, daß diese sich in fast 
allen Organen und Geweben des Körpers äußert, und zwar, wofür auch experi- 
mentelle Beobachtungen sprechen, durch Präzipitation und Entziehung von 
Kalksalzen; in der Therapie sind daher Kalksalze nicht nur zur Bindung der 
Säure im Magen, sondern auch nachher zu geben, am vorteilhaftesten mit Fett, 
da Kalziumseifen nach Dixon besser resorbiert werden. 

Kr “ F. Reiche (Hamburg). 


8. Spolverini. Contributo alla conoscenza dello scorbuto infan- 

tile. (Policlinico, sez. prat. 1913. Oktober 26.) 

Der Morbus Barlow, der infantile Skorbut von S. genannt, ist merkwürdiger- 
weise in Italien eine seltene Krankheit. Bis zum Jahre 1900 sollen, wie S. angibt, 
nur 35 Fälle in der italienischen medizinischen Literatur bekannt geworden sein. 
S. sucht die Ursache für diese Seltenheit in dem Überwiegen der natürlichen 
Kinderernährung in Italien; er erwähnt aber dabei, da8 sogenannte Frustra- 
formen, auf die in Frankreich Hutinel die Aufmerksamkeit gelenkt hat, sehr 
viel häufiger sind als die klassische Form des Morbus Barlow. Bei diesen un- 
vollständigen Formen beobachtet man keine Knochendeformationen an den 
Diaphysen und Epiphysen, keine Zahnfleischschwellungen. Das ganze nosologische 
Krankheitsbild beruht auf folgenden Symptomen: Die Kinder werden immer 
blasser, unruhiger, sie weinen ohne Grund, zeigen starke Schweißabsonderung 
am Kopf und Gesicht, halten sich nur mühsam aufrecht, wünschen auf den Arm 
genommen zu werden, ermüden leicht beim Gehen. Diese Anämien, die meist 
der gewöhnlichen roborierenden Behandlung hartnäckigen Widerstand bieten, 
werden in der Mehrzahl der Fälle nicht als Morbus Barlow konstatiert und nicht 
als solche behandelt. 

- In ätiologischer Beziehung ist Gewicht darauf zu legen, daß der Genuß steri- 
lisierter Milch nicht die einzige und Hauptursache der Krankheit ist. So hatten 
auch in den drei Fällen, die S. beschreibt, die Kinder gar keine Milch in irgend- 
einer Form genossen. In diesen wie in den meisten nicht als solchen erkannten 
Fällen war das dauernde Fehlen frischer Speisen oder ihrer Äquivalente in der 
Nahrung als ein ursächliches Moment anzusehen. S. betont namentlich, daß in 
Deutschland, England und Amerika die Benutzung industrieller Ersatzpräparate 


der Muttermilch der verschiedensten Kindermehle sehr viel häufiger ist als in 
Italien. 
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Auch den Untersuchungen Garrod’s, Ralfe’s und anderer Autoren 
gegenüber, die eine Verminderung der Alkalität des Blutes für ein wesentliches 
Moment der Barlow’schen Krankheit halten, ist zu betonen, daß die Ätiologie 
der Barlow’schen Krankheit eine viel breitere Basis hat; so spielt Tuberkulose, 
Lues, Alkoholismus, Gicht und Neuropathie der Mütter eine ursächliche Rolle, 
desgleichen vorhergegangene Krankheiten der Kinder: so gastroimtestinaie” In- 
fektionen, Keuchhusten, Morbillen, Bronchopneumonien usw. 

Hager (Magdeburg). 


9. Freund und Marchand. Über die Beziehungen der Neben- 
nieren zu Blutzucker und Wärmeregulation. (Archiv f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. LXXII. p. 56. 1913.) 

Die Ausfallserscheinungen nach Verlust der Nebennieren sind mit einer 
schweren Störung der Wärmeregulation und einer Verminderung des Blutzuckers 
verbunden. Beide Störungen sind als koordinierte Symptome des Nebennieren- 
mangels anzusehen. Die Störung der Körpertemperatur weist darauf hin, daß 
vielleicht den Drüsen mit innerer Sekretion eine besondere Bedeutung für die 
Wärmeregulation zukommt. Für die Bedeutung der Nebennieren spricht außer- 
dem das Fieber durch Adrenalininjektion. Außer diesen kommen sicherlich noch 
andere Drüsen in Betracht (Fieber bei Hyperthyreoidismus, Temperatursteige- 
rungen zur Menstruationszeit); offenbar beeinflussen die Hormone die Wärme- 
bildung bzw. -Abgabe. Es besteht jedenfalls die Annahme zu Recht, daß die Tätig- 
keit und Wirkungsweise des adrenalinproduzierenden Gewebes vom Vorhanden- 
sein einer genügenden Menge Rindensubstanz abhängig ist. Die Rinde scheint 
demnach für eine normale Funktion des chromaffinen Gewebes notwendig. Es 
wäre also ein Synergismus zwischen Rinde und Markgewebe, nicht ein Antagonis- 
mus der Komponenten der Nebennieren anzunehmen; diese wären demnach 
funktionell als einheitliche Organe zu betrachten. Bachem (Bonn). 


10. H. J. Bing und B. Jacobsen. Blodsukkerundersoegelser under 
normale og nogle patologishe forhoed. (Ugeskr. f. laeger. 1913. 
Nr. 40.) 

Verff. haben mit der Bang’schen Mikromethode Blutzuckerbestimmungen 
ausgeführt. Bei Normalen fanden sie durchschnittlich 0,09%. Werte über 0,13% 
sind als pathologisch anzusehen. In 1—2 Stunden ist die physiologische alimentäre 
Hyperglykämie vorbei. Große Zuckerdosen vermögen nicht den Zuckergehalt 
des Blutes dauernd zu beeinflussen. Bei einigen Nierenkranken fand sich geringe 
Vermehrung des Blutzuckers, die gewöhnlich rasch im Spital verschwand. Ab- 
norme alimentäre Hyperglykämie bestand dabei nicht. Blutdrucksteigerung und 
Blutzuckervermehrung sind ganz unabhängig voneinander. Bei Magenleiden 
fand sich keine, bei Pankreaskrankheiten erhebliche Blutzuckervermehrung. 
Nervöse Störungen hatten keine abnormen Werte. In einem Falle von Hyper- 
globulie ließ sich zeigen, daß der erhöhte Blutzuckergehalt mit einer Vermehrung der 
reduzierenden Substanz in den Blutkörperchen in Zusammenhang stand. 

Bei Diabetes besteht gewöhnlich auch nüchtern Vermehrung des Blutzuckers, 
aber diese Hyperglykämie steht nicht in Zusammenhang mit der Glykosurie, die 
auch ohne Hyperglykämie da sein kann. F. Jessen (Davos). 


1246 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


11. Borchardt und Bennigson. Bilutzuckeruntersuchungen bei 
chronischen Nephritiden. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 
Nr. 41. p. 2275.) | 


Bei chronischen, durch Fieber oder Urämie nicht komplizierten Nephritiden 
findet sich ein leichter Grad von Hyperglykämie in all den Fällen, wo NaCl bzw. 
N durch die kranke Niere retiniert wird. Umgekehrt ist die Blutzuckerausschei- 
dung bei normaler NaCl- und N-Ausscheidung normal. Kochsalzretention und 
Hyperglykämie haben eine gemeinsame Ursache; beide sind bedingt durch ver- 
mehrte Rückresorption von NaCl bzw. Traubenzucker in den Harnkanälchen. 

F. Berger (Magdeburg). 


12. Bang. Über den klinischen Nachweis von Hyperglykämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 41. p. 2277.) 

B. gibt eine einfache, auch für den Praktiker leicht durchführbare Methode 
an, durch die ein pathologisch vermehrter Blutzuckergehalt, sofern er mindestens 
0,15% Blutzucker enthält, leicht ermittelt werden kann. Die Methode wird ein- 
gehend beschrieben. F. Berger (Magdeburg). 


13. Thannhauser und Pfitzer. Über experimentelle Hyperglyk- 
ämie beim Menschen durch intravenöse Zuckerinjektion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 39. p. 2155.) 

Die Versuche wurden mit 7%iger Traubenzuckerlösung, intravenös injiziert, 
vorgenommen, der Zuckergehalt des Blutes durchweg nach der Bang’schen 
Methode (Bang, Blutzucker; Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1913) bestimmt. 

Der Normale scheidet zum erstenmal bei 20 g injiziertem Traubenzucker 
eine Viertelstunde nach der Injektion Bruchteile eines Grammes Zucker im Urin 
aus. Die Zuckerausscheidung im Harn bei größeren Injektionen wächst nicht 
im Verhältnis zur mehr injizierten Glykose. Der Blutzuckerwert der Normalen 
ist bei Injektion von 500 ccm 7%iger Traubenzuckerlösung nach einer Viertel- 
stunde wieder auf dem Normalniveau. Der Leberkranke behält stundenlang nach 
der Injektion eine Hyperglykämie ohne Glykosurie. Bei chronischer Nephritis 
erhalten wir von einem erhöhten Anfangswert ausgehend eine sehr steile Kurve 
und ein Zurückgehen auf den Anfangswert in einer Viertelstunde, dabei nur eine 
geringfügige Glykosurie. Bei Diabetes mellitus wird in schweren Fällen der 
ganze injizierte Traubenzucker, bei leichten Fällen nur ein mäßiger Bruchteil 
desselben im Harn ausgeschieden. Dabei ist die Blutzuckerkurve in den schweren 
Fällen nicht steil, sondern langgestreckt und flach, in den leichten Fällen den 
Werten des Normalen sehr ähnlich. F. Berger (Magdeburg). 


14. Purjesz. Der Blutzuckergehalt unter normalen und patholo- 
gischen Verhältnissen. (Wiener klin. Wochenschrift 1913. Nr. 36.) 
Der Bilutzuckergehalt zeigt bei gesunden Individuen innerhalb normaler 
Grenzen beträchtliche Schwankungen. Der größere Teil des Blutzuckergehaltes 
ist unter normalen Verhältnissen im Blutplasma und nur zum kleineren Teile in 
den Blutkörperchen enthalten. Bei Hyperthermie nimmt der Zuckergehalt der 
Blutkörperchen für die Zeit der Temperatursteigerung zu. Bei gesteigerter Schild- 
drüsenfunktion ergaben sich niedrige Werte, bei Morbus Addisonii war die nach- 
weisbare Zuckermenge des Blutes gering. Bei Pneumonie war meistens im An- 
schluß an die Hyperthermie Hyperglykämie vorhanden, sogar in den bezüglich 
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der Prognose ungünstigen Fällen. Bei miliarer Tuberkulose und bei Typhus 
abdominalis war in den untersuchten Fällen neben Hyperthermie absolute Hyper- 
glykämie nachweisbar. Seifert (Würzburg). 


15. Oppermann. Experimentelle Studie über den Kohlehydrat- 
stoffwechsel in der Narkose. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 
471/48. Festschrift f. Strümpell. p. 590.) 


Chloroform, in geringerem Grade Chloralhydrat, Äther, Morphium, Urethan 
und große Dosen Alkohol erzeugen eine Hyperglykämie im Tierexperiment. Diese 
Hypergiykämie wird als Folge einer direkten Herabsetzung der Oxydationskraft 
der Gewebe angesehen. Sie dauert beim Chloroform ziemlich lange nach, bei den 
anderen Agentien geht sie der Tiefe der Narkose parallel. Geringere Dosen Al- 
kohol, ferner Veronal und Trional erzeugen im Gegensatz dazu Hypoglykämie. 
Es handelt sich dabei nicht um gesteigerte Oxydation, sondern um Hemmung 
der Glykogenmobilisation der Leber oder sogar gesteigerte Glykogenbildung auf 
Kosten des Blutzuckers. Die Narkotika im allgemeinen sollen nach des Verf.s 
Ansicht in geringer Konzentration auf die eben genannte Weise Hypoglykämie, 
in starker Konzentration beim Eintritt der Allgemeinnarkose Hypergiykämie 
machen. Grund (Halle a. S.). 


16. Ed. Lamp6 und Horst Strassner. Bilutzuckerwerte der ver- 
schiedenen Diätformen bei Diabetes. (Med. Klinik 1913. Nr. 36.) 
Nach Ausprobieren verschiedener bisher gebrauchter Methoden hat Verf. 

bei den vorliegenden Unterssuchungen die Bang’sche Mikromethode mit ge- 

ringen Modifikationen angewandt, wie in einer Anmerkung des Originals des 

Näheren nachzulesen ist. 

Die Beobachtungen bei bestimmten Diätformen ergeben sowohl solche, in 
denen beim Verschwinden des Harnzuckers auch der Blutzucker zur Norm herab- 
sinkt, sowie auch solche, bei denen bei eingerer Zuckerfreiheit die Hyperglykämie 
bleibt. Die von der Diät unabhängigen Schwankungen des Blutzuckers weisen 
auf schwere Störungen des Kohlehydratstoffwechsels hin. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


17. G. Graul. Über die Therapie des Diabetes mellitus. (Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 681. Innere Medizin Nr. 220. 1913.) 

Der Verf. schildert in kurzen Grundzügen die heute gebräuchliche Diabetes- 
therapie, welche immer nur eine symptomatische ist und die Aufgabe hat, die 
Giykosurie zu beseitigen oder nach Möglichkeit zu vermindern, da damit die un- 
bedingt nötige Funktionszellschonung des Organismus gewährleistet wird. Damit 
ist auch gesagt, daß die Therapie durchaus dem einzelnen Falle angepaßt sein 
muß. Wir wissen heute, daß wir dem Diabetiker nicht mehr ausschließlich Eiweiß- 
Fettdiät geben dürfen, sondern daß wir ihm auch Kohlehydrate in geeigneter 
Form zuführen müssen, da das animalische Eiweiß häufig die Glykosurie ver- 
mehrt. Besonders exakt muß die Beobachtung und Behandlung der schweren 
Fälle sein, welche keine Kohlehydrattoleranz haben. In diesem Falle hat die 
Diät die Fleischmenge zu reduzieren und kohlehydratarme Gemüse und Salate 
zu bevorzugen. Gemüsetage haben meist einen günstigen Einfluß. Die Haferkur 
wirkt in vielen Fällen günstig. Die der Haferkur vorausgeschickten Gemüsetage 
erzeugen eine geeignete saccharolytische Darmflora. Alkali in hohen Dosen ist 
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zur Bekämpfung der Acidose wichtig. Verwendet werden können: Dextrose per 
rectum, Inulin und Giykoheptonsäurelakton. Eine vegetarische Diätform wird 
immer die Grunddiät aller schweren Diabetesfälle bilden. Der Einfluß von Trink- 
kuren darf nicht überschätzt werden, sie wirken höchstens günstig auf den Dia- 
betes begleitende Erkrankungen verschiedener Organe. Wichtig ist auch die 
psychische Beeinflussung des Diabetikers. Einige Kostschemata erläutern die 
Ausführungen des Verf.s. Lohrisch (Chemnitz). 


18. W. Wolff. Über Mehlkuren und Kartoffelkuren bei Diabetes. 
(Med. Klinik 1913. Nr. 20.) 

Verf. sah prinzipiell bei den mit Kartoffelmehlsuppen ausgeführten Unter- 
suchungen dieselben Erfolge wie mit den anderen Mehlsorten. Im übrigen zeigte 
sich, daß sich aus den vergleichenden Inulinversuchen eine Überlegenheit des 
Inulins über die Mehle ergab. Ruppert (Bad Salzuflen). 


19. Grund. Die Haferkur bei Diabetes mellitus. (Berliner Klinik 

25. Jahrg. 1913. Hft. 295.) 

In dem vorliegenden Aufsatze hat G. es sich zur Aufgabe gemacht, den vielen, 
zum Teil recht erheblich auseinandergehenden Anschauungen über Wesen und 
Wert der Haferkur nach einheitlichen Gesichtspunkten zu ordnen, das wirklich 
Positive von ihnen abzusondern und einige unhaltbare Ansichten abzufertigen, 
um auf diese Weise dem Praktiker, für den die Abhandlung geschrieben ist, eine 
wirklich rationelle Verordnungsweise der Kur an die Hand zu geben. 

Die Lösung dieser Aufgabe kann als gelungen bezeichnet werden; insbesondere 
fällt die ruhige Sachlichkeit angenehm auf und macht den Aufsatz lesenswert. 

F. Berger (Magdeburg). 


20. V. W. Palmer and L. J. Henderson (Boston). Clinical studies 
on the acid base equilibrium and the nature of acidosis. 
(Arch. of internal med. 1913. August.) 

Neben dem Diabetes und den Fällen von $-Oxybuttersäurebildung kann 
Azidosis nach P. und H.’s Untersuchungen in einer großen Zahl von pathologi- 
schen Zuständen auftreten, so in hochfieberhaften und schwer toxischen akuten 
Infektionen und bei der Urämie. Nach der von den Verff. angegebenen Methode 
läßt sich Azidosis jeglicher Ätiologie leicht bestimmen. Therapeutisch ist ein- 
rationeller Gebrauch von Alkalien indiziert. F. Reiche (Hamburg). 


21. J. E. Piper (Melbourne). The presence of acetone bodies in 

the urine and their clinical significance. (Lancet 1913. August 23.) 

In azetonhaltigen Urinen sind, wenn sie frisch gelassen sind, 70% des Azetons 
oder mehr als Azetessigsäure vorhanden; um letztere handelt es sich anscheinend 
meist bei Azetonurien. P. fand in Versuchen, die Feinheit der Nitroprussid- 
reaktion bei Diazetsäure zu bestimmen, daß sich Verdünnungsmethoden am besten 
dazu eignen. Er untersuchte 80 postoperative Diazeturien nach Folin auf Azeton 
und nach Messinger-Huppert auf die Gesamtheit von Azetonkörpern und 
bespricht die verschiedenen ursächlichen Bedingungen ihres Auftretens, die Nar- 
kose, das vorherige Hungern, psychische Momente, septische Zustände, Obesitas, 
Leberveränderungen und Eklampsie. In drei Fällen mit reichlicher Ausscheidung 
von Azetessigsäure wurden keine toxischen Erscheinungen konstatiert. Durch 
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Verabreichung von Pankreatin vor und nach der Operation läßt sich die Diazeturie 
verhindern; es ist wirksamer als Glykose, während von Natrium bicarbonicum 
kaum ein Effekt gesehen wurde. F. Reiche (Hamburg). 


22. Kloninger. Über Adipositas dolorosa. (Berliner klin. Wochenschr. 
1913. Nr. 29.) 

Kurze Darstellung der Pathologie und Therapie der Adipositas dolorosa an 
der Hand eines einschlägigen, in Abbildung wiedergegebenen Falles. Therapeutisch 
wurden Schilddrüsentabletten verabreicht und hydrotherapeutische Maßnahmen 
getroffen. Kopfschmerzen wurden durch Hochfrequenzströme beseitigt. 

Lohrisch (Chemnitz). 
23. A. Kimmerle. Über einige Fälle von Adipositas und deren 

Behandlung. (Therapie der Gegenwart 1913. Oktober.) 

Verf. empfiehlt hier eine Art Dauer-Karrell-Kur, die sich auf Wochen und 
Monate erstreckt. Bei den Paradefällen, über die er hier berichtet, sind die Ge- 
wichtsabnahmen allerdings ganz gewaltige. Der eine Kranke, der bei 167 cm Größe 
225,5 kg wog, nahm in 82 Tagen 50,8 kg ab, also pro die 620g; eine 39jährige 
Frau, von 166 cm Größe und 170,5 kg Gewicht nahm rund 100 kg ab; ein 65jäh- 
riger Herr von 173 cm Größe und 152,5 kg Gewicht ca. 30 kg; da hier das Herz: 
nicht ganz intakt war, war Vorsicht am Platze, während bei gesundem Herzen ein 
rigoroses energisches Verfahren ohne Schädigung durchführbar ist. Natürlich 
sind solche Parforcekuren nur im Krankenhaus zu betreiben, wo man Gelegenheit 
hat, den Kranken mindestens ein- bis zweimal am Tage zu untersuchen. Es 
handelt sich nur darum, die Pat. über die ersten 5—6 Wochen hinauszubringen, 
innerhalb dieser Zeit hat man den Kranken meist so weit, daß er weiß, worauf 
es bei dieser Kur ankommt, von welch großem Nutzen es ihm ist, die Kur auch 
außerhalb des Krankenhauses, aber unter ärztlicher Kontrolle alle 8—14 Tage, 
fortzuführen. Wie es kommt, daß die lange dauernden Stickstoffverluste dem 
Menschen nicht schaden, ist schwer zu erklären. Es handelt sich bei dem Fett- 
leibigen doch wohl um veränderte Vorgänge im inneren Stoffwechsel, welche wir 
bislang noch nicht genügend kennen. Nach Erreichung des Zieles kommt der 
Zeitpunkt, wo wir namentlich die N-haltigen Nahrungsmittel bevorzugen müssen, 
um dem Kranken es zu ermöglichen, daß er die von ihm verlangte körperliche An- 
strengung wieder völlig leisten kann, daß er seinen Stickstoffbestand erhält. Fett 
braucht man ihm nicht viel zu geben, da er genügend von seinem eigenen Fett 
zehren kann. Wenzel (Magdeburg). 





24. Carulla. Elektrotherapie gegen Fettleibigkeit. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913. Nr. 34.) 

Der Verf. empfiehlt zur Behandlung der Fettleibigkeit eine von Bergonie 
ausgebildete Methode: Bergonie& benutzt den sekundären Strom einer Induktions- 
spule mit einer Spannung von 8 bis 10 Volt, einen rhythmisch unterbrochenen 
Strom, bei dessen Anwendung er sich eines Metronoms bedient, welches 120mal 
in der Minute pendelt. Dieser Strom wird dem Körper des Kranken mittels großer 
Elektroden mitgeteilt, welche mit porösen, wassergetränkten Geweben bekleidet 
sind, die, indem sie einen großen Teil des Körpers bedecken, die Stromdichte 
herabsetzen. Sie werden an der Applikationsstelle mittels Sandsäcken gehalten. 
Die Stromintensität schwankt zwischen 40 und 100 Milliampere; die Sitzungs- 
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dauer beträgt anfänglich 15—20 Minuten und erreicht später 50—60 Minuten. 
Man verordnet täglich eine bis zwei Sitzungen. Durch Einschaltung von Ruhe- 
pausen erzielt man mit dem in Rede stehenden Strom eine lebhafte Muskeltätig- 
keit ohne irgendwelche Ermüdung. An der Hand eines mitgeteilten Falles konnte 
der Verf. die von B. erzielten guten Resultate bestätigen: Es wurde eine erhebliche 
Gewichtsabnahme erzielt, gleichzeitig ein außergewöhnliches Wohlbefinden und 
eine Zunahme der Energie. Schlaflosigkeit, Muskelschmerzen, dyspeptische Stö- 
rungen schwanden. Lohrisch (Chemnitz). 


a 

25. Hans Rosenberg. Zur Frage des intermediären Purinstoff- 
wechsels. I. Mitteilung: Das Purindepot der Leber und seine 
Beziehung zur Harnsäureausscheidung. (Zeitschrift f. exp. Patho- 
logie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 2. 1913.) 

Der Verf. hat folgende Vorstellungen über die Beziehungen des Purindepots 
der Leber zur Harnsäureausscheidung: Die Leber des tierischen Organismus 
speichert wie Glykogen und Fett so Purine, und zwar auch unter physiologischen 
Bedingungen; sogar im länger dauernden Purinhunger sind noch Anhdufungen 
nachweisbar. In Analogie mit der Sekretanhäufung und Ausstoßung bei der 
Funktion der Drüsen nehmen wir an, daß erst nach Erreichung eines gewissen 
Füllungsgrades auch diese Produkte der abbauenden Zelltätigkeit in den Kreis- 
lauf entleert werden. Mit diesem rhythmischen Wechsel werden die Schwan- 
kungen der Harnsäureausscheidung bei purinfreier oder gleichbleibender Diät in 
Zusammenhang zu bringen sein. Infolge der Verlangsamung des fermentativen 
Prozesses wird wie bei der Niere auch in der Leber des Gichtikers durch Ein- 
schleichung die Reizschwelle erhöht und mit ihr die Füllungsgrenze. Je mehr 
Endprodukte liegen bleiben, um so schlechter vermögen die Fermente zu arbeiten. 
Diesem Notzustand macht der Anfall ein Ende, indem die Leber reflektorisch 
oder durch neue Überlastung vom Darme aus zur Abgabe der angestauten Massen 
gereizt wird; je nach ihrem funktionellen Vermögen wird sie die Entleerung mehr 
oder weniger vollständig besorgen. Diesen durch pathologische Verhältnisse be- 
einträchtigten wie den physiologischen Rhythmus der Abgabe vermag Atophan 
in einen kontinuierlichen Abfluß zu verwandeln. Es veranlaßt also zunächst die 
Leber entgegen ihrer Speicherungstendenz zur Abgabe des vorhandenen Depots; 
wird jetzt Atophan nicht weiter gegeben, so gibt sich die Neuablagerung an den 
entleerten Stätten durch die negative Phase der Harnsäureausscheidung zu er- 
kennen. Lohrisch (Chemnitz). 


26. Edgar Michaelis. Zur Frage des intermediären Purinstoff- 
wechsels. II. Mitteilung: Über den Harnsäurestich. (Zeitschr. 
f. exp. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 2. 1913.) 

Der Claude-Bernard’sche Zuckerstich bewirkt eine vorübergehend eminent 
hohe Allantoinausscheidung, weshalb man ihn auch Harnsäurestich nennen kann, 
und eine Änderung in der Gesamt-N-Ausscheidung. Das beweist, daß das Zentrum 
des Zuckerstiches gleichzeitig auch ein Zentrum für den Purinstoffwechsel in der 
Leber darstellt und darüber hinaus Einfluß auf den Gesamt-N-Stoffwechsel hat, 
der sich wahrscheinlich in erster Linie auf die Harnstoffbildung in der Leber er- 
streckt. Lohrisch (Chemnitz). 
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27. Ehrmann und Wolff. Untersuchungen am Blutserum von 

Gichtikern. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 38. p. 2115.) 

Verff. fassen ihre Ergebnisse folgendermaßen zusammen: Bei purinfreier Kost 
kann auch das Blutserum von normalen Menschen Harnsäure in quantitativ 
bestimmbarer Menge enthalten. Bei purinfreier Kost können Fälle von typischer 
Gicht zeitweise ebensolche Harnsäurewerte oder noch erheblich geringere wie 
Gesunde aufweisen. Aus diesem Grunde konnten bei unseren Fällen von atypi- 
scher Gicht auch keine Charakteristika im Blutserum gefunden werden. Nach 
Atophan (einige Stunden nach der Verabreichung) ist die Harnsäure im Blutserum 
meist nicht verändert, in einem Falle aber unbestimmbar geworden. Auch der 
Harnstoff- und Purinbasengehalt ist nicht wesentlich verändert. Im Anfall 
ist bei gleichzeitiger Atophangabe einmal der Harnsäuregehalt ganz erheblich 
niedriger, als einige Tage nachher, bei fast gleichem Harnstoffgehalt in beiden 
Sera. Im Gegensatz zum Gesamtblut, bei dem nach Wiechowski der Gehalt 
an Purinbasen 4—10mal reichlicher ist als Harnsäure, ist im Serum die Harnsäure 
fast durchweg erheblich größer als der Gehalt an Purinbasen. Die H-Ionenkon- 
zentration des Blutes von Gichtikern ist in manchen Fällen erheblich höher, als 
die von normalen und selbst als die von Diabetikern mit komatösen oder prä- 
komatösen Symptomen. Es kann also zweifellos eine Alkaleszenzabnahme des 
Blutes bei der Gicht vorkommen. Das Blutserum von Gichtikern zeigte in eini- 
gen Fällen leicht lipämisches Aussehen. F. Berger (Magdeburg). 





28. W. Skörezewski und I. Sohn. Über den Einfluß der Radium- 
therapie auf den Stoffwechsel bei Gichtikern. (Zeitschrift f. 
exp. Pathologie u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 

Die Radiumtherapie beeinträchtigt die sich in der Körpergewichtszunahme 
ausdrückende Endbilanz des Stoffwechsels gar nicht. Die Pat. nahmen beträcht- 
lich während der Therapie zu. Ebenso wurde ein Einfluß auf die Steigerung des 
Eiweißzerfalls im Organismus vermißt. In 5 von 6 Fällen wurde eine vermehrte 
Diurese beobachtet. Diese Vermehrung des Tagesharns ist in 4 Fällen eine an- 
dauernde. Am 4. und 5. Radiumtage konnten Störungen bei 4 Pat. in Form von 
Steigerung aller vier bestimmten Substanzen, d. h. die Ausscheidungszunahme von 
Stickstoff, Harnsäure, Mineral- und Neutralschwefel festgestellt werden; in den 
anderen 2 Fällen betrifft der gleichgerichtete Einfluß nur die Harnsäure und den 
neutralen Schwefel. Außer diesen in den ersten Radiumtagen auftretenden Stö- 
rungen vermißt man deutliche Veränderungen in der Ausscheidung des Neutral- 
schwefels. Die Harnsäureausscheidung ging in 4 Fällen vollständig Hand in 
Hand mit der Ausscheidung des neutralen Schwefels. Bei gleichzeitiger Dar- 
reichung von Atophan und Natrium nucleinicum war die Ausscheidung der Harn- 
säure und des neutralen Schwefels in der Radiumperiode größer als in der Vor- 
periode. Die Verff. schließen daraus, daß dem Radium eine Beeinflussung des 
Organismus im Sinne einer Herabsetzung seiner Oxydationskraft zukommt. 

Lohrisch (Chemnitz). 


29. P.Le Gendre. Die diätetische Behandlung der Gicht. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 43.) 
Verf. teilt die Gichtkranken in drei Hauptgruppen ein, je nach den Symptomen, 
die dem Auftreten der Gelenkgicht vorhergehen oder mit ihr abwechseln: 1) Die- 
jenigen, die hauptsächlich Verdauungsstörungen haben; 2) diejenigen, die Zir- 
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kulations- und Nervenstörungen haben; 3) diejenigen, die vorherrschend nervöse 
Störungen haben. Er unterscheidet zwischen der Diät während der Anfälle und 
der zwischen den Anfällen. Bei der ersteren legt er den Schwerpunkt auf reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr, ca. 3 Liter in 24 Stunden, und äußerste Einschränkung 
der festen Nahrung. 

Was die Diät zwischen den Anfällen anlangt, so gibt er den Kranken der 
gastrohepatischen und pankreatiko-intestinalen Gruppe eine knappe, purinarme 
Ernährung, die wenig Fleisch enthält, einfache Küche, wenig gegorene Getränke, 
vor allem aber eine Kost, die die bestmöglichen Funktionen und die geringste 
Anstrengung der verschiedenen Verdauungsorgane gewährleistet. 

Für die angionephritischen Gichtkranken ist eine Ernährung ohne Fleisch, 
arm an Purinstoffen, ohne Alkohol, chlorarm oder chlorfrei und hauptsächlich 
aus Milch, Eiern und Gemüsen bestehend, die geeignetste. 

Die Ernährungsweise der Gichtkranken der nervösen Gattung ist eine purin- 
arme gemischte Kost unter strengstem Verbote jeglichen Alkohols und aller Sti- 
mulantien, die das nervöse Gleichgewicht erschütteern. 

Im speziellen gibt Verf. eine Zusammenstellung der für die einzelnen Gruppen 
von Gichtkranken geeigneten Nahrungsmittel, allgemeine Vorschriften für ihre 
Zubereitung, aus denen dann ein individuelles Regime aufgestellt werden soll. 
Er empfiehlt, in die Diätkuren reine Fasttage einzuschieben, an denen nur ge- 
ringste Nahrungsmengen neben abführenden Wässern genossen werden sollen. 

Um einen Anhaltspunkt für die Menge der dem einzelnen Gichtkranken zu 
gestattenden Nahrung zu haben, empfiehlt er sie auf das individuelle »anthropo- 
metrische Segment« zu berechnen, wie es Bouchard aufgestellt hat, indem er 
die histolytische Tätigkeit bestimmte, das heißt die Intensität der Zerstörung des 
Stoffes durch die Gewichtseinheit der Gewebe im Verhältnis zu dem Ausschei- 
dungsvermögen, der Wärmeausstrahlung der Körperoberfläche. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


30. Chabrol. Etwas über die Gichtbehandlung in Vichy. (Med. 
Klinik 1913. Nr. 35.) | 
Die Trinkkur nimmt die erste Stelle bei allen Kurmitteln ein. Vor allen 
Dingen gilt es, die Reaktion zu vermeiden und während der Kur keine Anfälle 
auszulösen. Je nach dem einzelnen Falle verordnet man heißen oder kalten 
Brunnen, man beginnt mit kleinen Gaben, läßt rasch ansteigen und an den beiden 
letzten Kurtagen allmählig heruntergehen. Ruppert (Bad Salzuflen). 


31. C. Kockerbeck. Die manuelle Behandlung bei Gicht und 
Rheumatismus. (Volkmann’s Sammi. klin. Vorträge. N. F. Nr. 680. 
Innere Medizin Nr. 219.) 

Der Verf. empfiehlt die manuelle Behandlung bei Harnsäureablagerungen an 
den Gelenken, im Muskel, an den Sehnen und im Unterhautzellgewebe bei der 
Gicht, bei chronischen Gelenkerkrankungen und beim chronischen Muskelrheu- 
matismus, in welch letzteren Erkrankungen der Verf. eine schleichende Gicht 
erblickt. Man versucht durch Klopfen und Gegeneinanderbewegen der Finger, 
Zehen und der Gelenke die Ablagerungen zu zersprengen und zu lösen. Gleich- 
zeitig wird ca. 10 Minuten lang die betreffende Stelle energisch nach allen Seiten 
hin, besonders im Verlauf der Sehnen, gestrichen. Je nach den verschiedenen 
Körperstellen wird das Vorgehen verschieden einzurichten sein. Sind schon 
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Verkalkungen eingetreten, so ist nichts mehr zu machen. Aussicht auf Erfolg 
ist aber vorhanden, so lange sich die Haut wenigstens noch etwas in Falten ab- 
heben läßt. Die Behandlung ist mit Vorsicht auszuführen, um Entzündungs- 
erscheinungen, Kapseleinrisse u. a. zu vermeiden. Die Dauer der Behandlung ist . 
naturgemäß eine sehr lange und erfordert 4—6 Wochen je nach Lage des Falles. 
Unterstützung der Behandlung durch Wiesbadener Thermalbäder ist sehr zu 
empfehlen. Der Verf. glaubt, daß man durch Anwendung der manuellen Behand- 
lung die Krankheitsdauer wesentlich abkürzen, Versteifungen beseitigen und 
Funktionsbehinderungen wesentlich bessern kann. 
Lohrisch (Chemnitz). 


32. Witold Skörezewski. Über den Einfluß der Atophandarreichung 
auf die Urochromausscheidung. (Zeitschrift für experim. Pathologie 
u. Therapie Bd. XIV. Hft. 1. 1913.) 
Das Einnehmen von Atophan zieht eine stärkere Urochromausscheidung nach 
sich. Alle Versuche weisen eine parallele Vermehrung des neutralen Schwefels 
und des Urochroms nach Atophandarreichung auf. Lohrisch (Chemnitz). 


33. Theodor Hausmann. Über Urobilin und seinen Nachweis 
mit Hilfe der Chloroformextraktion des mit Kupfersulfat ver- 
setzten Harns. (Zeitschrift für exp. Pathologie u. Therapie Bd. XIII. 
Hft. 3. 1913.) 

Die Untersuchung des Harnes auf Urobilin ist von hoher semiotischer Be- 
deutung, auch wenn die nachgewiesene Urobilinmenge nur sehr gering ist. Zum 
qualitativen Nachweis eignet sich als einfachstes und sicherstes Verfahren die 
folgende, früher schon von Bogomoloff angegebene, vom Verf. wieder auf- 
genommene und verbesserte Methode: Der Verf. setzt zu 10 oder besser 20 ccm 
Harn 20 bzw. 40 Tropfen einer I0%igen Kupfersulfatlösung, wie sie zur Trom- 
mer’schen Zuckerprobe überall bei der Hand ist. Durch den Kupferzusatz wird 
auch der alkalische Harn sauer. Der Harn wird zunächst grün, und dann bildet 
sich meist ein geringerer oder stärkerer hellbräunlich-grünlicher Niederschlag, 
manche Harne geben aber nur schwache Trübung nach Kupfersulfatzusatz. 
Darauf gibt der Verf. etwa 2ccm Chloroform dazu und schwenkte vorsichtig, 
ohne zu schütteln, das Röhrchen mehrere Male um. Dabei nimmt das Chloroform 
bei Anwesenheit von Urobilin eine Rosa- oder Orange- oder Kupferrotfärbung 
an und läßt einen Urobilinstreifen erkennen. Durch das Kupfersulfat in ge- 
nügender Menge wird das Urobilinogen in kürzester Zeit in Urobilin übergeführt. 
Formaldehyd und Dimethylamidobenzaldehyd behindern die Überführung in 
Urobilin. Zur quantitativen Bestimmung des Urobilins eignet sich für praktische 
Zwecke die Verdünnung des kupferbehandeiten Harns so lange, bis der Urobilin- 
streifen schwindet. Für klinische Zwecke eignet sich zur quantitativen Bestim- 
mung ein vom Verf. angegebenes Titrierverfahren. Im Chloroformextrakt des 
kupferbehandelten Harns ist keine Kupferverbindung, sondern das native Uro- 
bilin enthalten. Lohrisch (Chemnitz). 


— 





34. Oskar Weltmann und Paul Biach. Zur Frage der experimen- 
tellen Cholesteatose. (Zeitschrift für experim. Pathologie u. Therapie 
Bd. XIV. Hft. 2. 1913.) 
Herbivoren und Carnivoren verhalten sich der Cholesterinfütterung gegen- 
über vollkommen verschieden. Pflanzenfresser (Kaninchen, Meerschweinchen) 
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stapeln das zugeführte Cholesterin in ungeheurer Menge im Serum auf und können 
es auch nach Sistieren der Fütterung nicht ausscheiden. Junge fleischfressende 
Tiere (Katze, Hund) weisen bei Cholesterinfütterung keine oder eine nur geringe 
passagere Hypercholesterinämie auf, die dem Typus der alimentären Lipämie 
entspricht. Die Unterschiede in dem Verhalten der Pflanzen- und Fleischfresser 
gegenüber der Cholesterinfütterung beruhen auf Funktionsunterschieden der Leber. 
Beim Pflanzenfresser kommt es bei fortgesetzter Cholesterinfütterung zu einer 
Vermehrung des Cholesterins in der Leber, vorwiegend in gebundener Form. 
Ferner kommt es zur Aufstapelung von doppeltbrechender Substanz in den Neben- 
nieren und Ovarien. In der Leber der cholesteringefütterten Fileischfresser ist 
keine doppeltbrechende Substanz nachweisbar. Bei Organschädigung (Uran- 
nephritis) hyperchlolesterinämischer Tiere lagert sich Cholesterin in Form von 
doppeltbrechenden Tropfen in den dekonstituierten Zellen ab. 
Lohrisch (Chemnitz). 


35. Vasoin. Indicanuria e insufficienza epatica. (Morgagni 1913. 
Oktober.) 

Indikanurie kann ein Begleitsymptom bei Insuffizienz der Leber sein; indessen 
kommt ihr keine besondere diagnostische und prognostische Bedeutung zu. Auch 
bei klinisch intakter Leber kann Indikanurie vorhanden sein. 

Eine bestimmte funktionelle Veränderung der Leber schließt nicht notwendig 
eine Veränderung der übrigen Funktionen der Leber ein; so ist es z. B. bekannt, 
daß man bei Hypersekretion der Galle eine Verminderung der Harnstoffproduktion 
haben kann, oder daß mit einer Vermehrung der Harnstoffbildung eine Vermin- 
derung der Glykogenese einhergehen kann. 

V. führt einen Fall von beginnender interstitieller Hepatitis bei einem Al- 
koholiker an und einen anderen mit Gallengangentzündung. In beiden Fällen 
war die Assimilation der Galaktose normal, mithin die glykogenbildende Funktion 
der Leber unverändert; und doch fand man im ersten Falle bei einer Assimilierung 
der Galaktose von 22,5 bis 25 g pro Kilogramm eine mittlere Quantität von 0,0816 
Indikan; im zweiten Falle bei 20—25 g Galaktose von Indikan nur undosierbare 
"Spuren. 

In einem Falle Laennec’scher Lebercirrhose ergab die Prüfung der alimen- 
tären Glykosurie eine sehr schwere Leberinsuffizienz, und doch fand man im Urin 
nur 3cg Indikan in 24 Stunden. Vergleicht man diesen Fall mit einem anderen 
Falle Laennec’scher Lebercirrhose, so war hier bei viel leichterer Leberinsuffizienz 
(11,85—15,5 g) eine ganz beträchtliche Indikanurie von 0,094 in 24 Stunden. 

Demnach ist der Indikanurie als Symptom, welches eine Insuffizienz der Leber- 
funktion anzeigt, eine sehr geringe Bedeutung zuzusprechen. 

Hager (Magdeburg). 


36. + Gustav Baar. Die Indikanurie. Eine klinische Studie ihrer 
Pathologie und differentialdiagnostischen Bedeutung. gr. 8°. 
VIII u. 280 S. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg. 
B., welcher uns schon eine Monographie der Oxalurie gegeben hat, hat in 
dem vorliegenden umfangreichen Werke alles zusammengetragen, was über In- 
dikanurie, sofern sie vom Magen-Darmkanal ausgeht, bekannt ist. Er hat dann 


eine größere Reihe von Fällen mitgeteilt, welche beweisen sollen, daß die In- 
dikanurie bei jeder Läsion der Magen-Darmwand auftreten kann, ob sie nun ent- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 1255 


zündlicher oder geschwüriger Natur ist, ohne Unterschied, ob Konstipation besteht 
oder nicht. Nach dem Verf. ist nur die wiederholte Male positiv ausfallende In- 
dikanprobe etwas Pathologisches, bzw. auf einer pathologisch-anatomischen Ur- 
sache Beruhendes. 

Die Indikanurie ist der Ausdruck bakterieller Eiweißzersetzung irgendwo im 
Körper; manchmal findet dieselbe außerhalb des Verdauungstraktes statt, dann 
ist es die extraintestinale Indikanurie; meist aber innerhalb desselben, dann ist 
es die intestinale. — Eine metabolische, durch abnorm hohen Eiweißzerfall der 
Körpergewebe, ohne Beisein von Bakterien bedingte Indikanurie ist derzeit noch 
nicht erwiesen. — Die intestinale, besser gesagt »gastrointestinale« Indikanurie 
kann auftreten als: 

1) Konstante Indikanurie, verursacht entweder durch a. Sekretionsanomalien 
im Magen-Darmtrakt: Achlorhydrie (perniziöse Anämie, Tuberkulose, nervöse); 
Hypoplasie der Magen-Darmdrüsen bei Status thymico-Iymphaticus (die »intesti- 
nale Autointoxikation«) oder b. chronische pathologisch-anatomische Prozesse 
des Magen-Darmtrakts: Carcinoma ventriculi, hepatitis, coli recti; Dysenterie; 
Colitis ulcerosa; Tuberculosis peritonei, Leberinsuffizienz; 

2) eine rekurrierende Indikanurie, verursacht durch rezidivierende Prozesse 
des Magen-Darmtraktus: Ulcus ventriculi, duodeni; Cholecystitis; Appendicitis; 
peritoneale Adhäsionen; 

3) eine transitorische Indikanurie, verursacht durch a. akute Magen-Darmpro- 
zesse: Ileus, Gastritis, Gastroenteritis, akute Zirkulationsstörungen, akute Exan- 
theme; oder b. vorübergehende Sekretionsanomalien des Magen-Darmtraktes: 
Depressionszustände, Epilepsie usw. 

Das Buch bringt viel neue Gesichtspunkte und wird in der Literatur über 
Indikanurie seine Stellung einnehmen. Karl Loening (Halle a. S.). 


37. D. Ackermann. Über Cystinurie. (Sitzungsberichte der physik.- 
med. Gesellschaft zu Würzburg. 23. Januar 1913. Nr. 2. p. 25.) 
Mitteilung eines Falles von Cystinurie, bei dem neben Cystin, Leucin und 

Tyrosin eine vierte Aminosäure des Eiweißmoleküls im Cystinurieharn aufge- 

funden wurde (Lysin). F. W. Strauch (Altona). 


38. + M. Maillet. Die Azotämie der Säuglinge. Inaug.-Diss., Paris, 1913. 
Um sich beim Säugling über den Harnstoffgehalt des Blutes zu orientieren, 
genügt die Bestimmung des Harnstoffgehaltes der Lumbalflüssigkeit, da nach den 
Untersuchungen Widal’s letzterer mit dem des Serums ziemlich übereinstimmt. 
Beim normalen Säugling beträgt der Harnstoffgehalt der Lumbalflüssigkeit 
0,10—0,35%/90. Bei akuten und chronischen Ernährungsstörungen ist derselbe 
erhöht. Isaac (Frankfurt a. M.). 





39. J. R. Murlin and H. C. Bailey (New York). Further observations 
on the protein metabolism of normal pregnancy. (Arch. of 
internal med. 1913. September.) 

Die bei normaler Schwangerschaft gefundenen mannigfachen Abweichungen 
in der Zusammensetzung des Urins hinsichtlich seiner Stickstoffverbindungen 
lassen sich nach diesen eingehenden, in ihren Einzelheiten einem kurzen Referat 
sich entziehenden Untersuchungen durch rein physiologische Momente erklären. 

F. Reiche (Hamburg). 
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40. v. Knaffl-Lenz und Pick. Über das Verhalten der Plasteine 
im Tierkörper. I. Mitteilung. (Archiv für exp. Path. und Pharm. 
Bd. LXXI. p. 296. 1913.) 

Diese Arbeit hat die Beziehungen der Plasteine zur Peptonvergiftung zum 
Gegenstande. Es ergab sich, daß unter dem Einfluß der Pepsinsalzsäure aus 
konzentrierter Lösung peptischer giftiger Verdauungsprodukte für den Tierkörper 
völlig ungiftige, höher molekulare Eiweißprodukte entstehen. Durch Pepsin- 
verdauung — nicht durch tryptische Verdauung — werden aus den ungiftigen 
Plasteinen wiederum Eiweißspaltprodukte mit der für die peptischen Abbau- 
produkte charakteristischen Giftwirkung gebildet, so daß also die Entgiftung 
durch Plasteinbildung einen reversiblen Prozeß darstellt. Mit tiefer abgebautem 
Eiweiß (Trypton, Erepton) durch Pepsinsalzsäure oder Lab-Plasteine herzustellen, 
gelang nicht. Die Verff. sind der Ansicht, daß das Überwiegen hochmolekularer 
Produkte eine Vorbedingung der Plasteinbildung ist. Versuche, einfach gebaute 
Eiweißderivate (Histamin, Tryptophan) konzentrierten Peptonlösungen zuzu- 
setzen und diese durch Plasteinbildung in ihren biologischen oder chemischen 
Eigenschaften unwirksam zu machen, waren erfolglos. 

Es scheint also, daß auch die giftigen Eiweißspaltungsprodukte, denen die 
Peptonwirkung zugeschrieben wird, hochmolekular sind und nicht mit den ein- 
fachen basischen Produkten identifiziert werden dürfen, wie sie durch tiefein- 
greifende (bakterielle) Fermentspaltung aus dem Eiweiß erhalten werden können. 

Bachem (Bonn). 

41. N. Stadtmüller and J. Rosenbloom. Studies on sulphur meta- 
bolism. The urinary sulphur partition in various diseases. 
(Arch. of internal med. 1913. September.) 

Diese von der Tatsache, daß der kolloidale Stickstoff im Urin bei Karzinom 
vermehrt ist, ausgehenden Untersuchungen ergaben die tiefste durchschnittliche 
Gesamtschwefelausscheidung bei 13 Fällen von Karzinom, die gleichzeitig auch 
die tiefste mittlere Neutralschwefelausscheidung boten, wobei das Verhältnis des 
Neutralschwefels zum Gesamtschwefel die Norm beträchtlich überstieg. Noch 
höher ist dieses indessen in verschiedenen anderen Krankheiten, abgesehen von 
Krebs und Diabetes. Eine absolut und im Verhältnis zum Gesamtschwefel relativ 
gesteigerte Ausscheidung von neutralem Schwefel war in 8 unter 9 Fällen von 
Zuckerharnruhr vorhanden. Auf diesem Wege wird sich ein maligner Tumor 
schwerlich diagnostizieren lassen. F. Reiche (Hamburg). 

42. W. P. Semenow. Über die klinische Bedeutung der Bestim- 
mung des Kolloidalstickstoffes im Harn nach der Methode 
von Salkowski und Kojo zur Diagnostizierung des Karzi- 
noms der inneren Organe. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. 
Nr. 31.) 

Der Koeffizient von Salkowski und Kojo ist bei Gesunden stets niedrig 
(Maximum 1,79). Zunahme des stickstoffhaltigen Kolloids bei Karzinom der 
inneren Organe wird stets beobachtet. Zunahme des kolloidalen Koeffizienten 
kann auch bei anderen Krankheiten (akute Appendicitis, akute Endokarditis, 
Anämie, Diabetes mellitus und bei Tuberkulose) beobachtet werden. Gesteigerte 
Quantität des kolloidalen Stickstoffes im Harn ist für Karzinom nicht spezifisch. 
Normaler Koeffizient von Salkowski und Kojo (bis 1,79) schließt karzinomatöse 
Neubildung aus, Lohrisch (Chemnitz). 


— EI VENEN EEEE 


` . Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 1257 


43.%Ewald. Die Leberkrankheiten. Für Studierende und Ärzte. Mit 37 
Textabbildungen und 7 Tafeln in Vierfarbendruck. 252S. Leipzig, Georg 
Thieme, 1913. 

Gestützt auf reiche, in 40jähriger ärztlicher Tätigkeit gesammelte Erfah- 
rungen konnte E. mit Fug sich der Aufgabe unterziehen, ein Buch zu schaffen, 
das den Studierenden und dem in der Praxis stehenden Arzte den heutigen Stand 
unseres Wissens ohne zu umfängliches literarisches Beiwerk, aber doch in ein- 
gehender Weise’darstellen soll. Das Buch ist in der dem Verf. eigenen flüssigen, 
klaren und prägnanten Form geschrieben, bringt viel von ihm selbst Beobachtetes, 
zum Teil durch recht gute Zeichnungen illustriert, und wird durch ein 14 Seiten 
umfassendes Literaturverzeichnis abgeschlossen. F. Berger (Magdeburg). 


44. Hohlweg. Zur Funktionsprüfung der Leber. (Munchener med. 
Wochenschrift 1913. Nr. 41. p. 2271.) 

Die Toleranz für Lävulose läßt wichtige Schlüsse auf den Zustand des Leber- 
gewebes zu. Je stärker die Parenchymstörung der Leber ist, um so stärker ist 
die Toleranz für Lävulose herabgesetzt. 

Verf. hat diese Toleranzprüfung an über 1000 Fällen vorgenommen; je nach 
der Schwere der Erkrankung wurden 100, 75, bei stark ikterischen Leuten auch 
nur 50 g Lävulose morgens nüchtern in 300 ccm Milch verabreicht, der Urin der 
nächsten 6 Stunden in 2stündlichen Pausen gesammelt und mittels der Seli- 
wanoff’schen Probe untersucht. 

Nach den gewonnenen Erfahrungen hält Verf. die Methode für brauchbar 
und leicht durchführbar. ` F. Berger (Magdeburg). 


45. James F. Case. Die Röntgenuntersuchung der Leber und 
Gallenblase. (Arch. of the Roentgen ray 1913. September.) 
Gemeinhin ist wenig bekannt, daß die Röntgenuntersuchung die Diagnostik 

der Erkrankungen der Gallenwege vertiefen kann. Die Darstellung der oberen 

Lebergrenze bei transversaler oder frontaler Durchleuchtung ist einfach. Ebenso 

ist der untere Leberrand leicht darstellbar, wenn anders man den Magen oder 

das Kolon mit Luft aufbläht. Derartige Luftfüllungen sind indessen nur aus- 
nahmsweise erforderlich. Die Röntgenuntersuchung gibt Aufschluß über abnorme 

Fissuren, Größen, Gestalt und Lageveränderungen, sowie Unregelmäßigkeiten, 

wie sie durch Tumoren, Syphilis und Cirrhose bedingt sein können. Bei dem 

Verdacht des Leberabszesses der hinteren oder oberen Leberoberfläche ist die 

Röntgenuntersuchung unentbehrlich. Für den subphrenischen AbszeßB sind 

charakteristisch Beschränkung der Zwerchfellbewegung, Zwerchfellhochstand, 

Lungenödem, Gasblasen, eventuell mit Horizontalniveau. Bei Affektionen der 

Gallenwege kann die Röntgenuntersuchung den Nachweis von Gallensteinen 

(Kalziumsalze!) oder von Leberveränderungen erbringen. Als solche Verände- 

rungen kommen Fixation des Pylorus nach oben und rechts, ungewöhnlicher 

Hochstand der Flexura coli hepatica, Nachweis des Riedel’schen Lappens nach 

Gasblähung des Kolons, Feststellung von Druckpunkten oder spastischer Magen- 

erscheinungen in Frage. Bei 1000 Untersuchungen hat C. in 5% der Fälle Gallen- 

steine radiographisch darstellen können. Er meint, daß diese Zahl bei geeigneter 

Technik sich auf 40—50% erhöhen lasse. C. beobachtet unmittelbar nach einer 

Wismutmahlzeit, sowie nach 3, 6, 10, 28, 36, 52 gelegentlich 76 Stunden. Im 

Anschluß an diese Prüfungen soll ein Bariumklistier gegeben werden, eventuell 
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sogar nochmals eine Wismutmahlzeit verabfolgt werden. Bei diesen Unter- 
suchungen ist besonders (Gallenblasenuntersuchung) auf Kontur und Beweglich- 
keit des rechten Zwerchfell-Leberschattens, auf den unteren Leberrand und seine 
Beziehungen zu feststehenden Punkten (Crista ilei), auf Schatten in der Gallenblasen- 
gegend und die Beziehungen des wismutgefüllten Magens und Kolons zum Leber- 
schatten zu achten. Zweckmäßig sind stereoskopische Aufnahmen mit mittel- 
weichen Röhren bei Atemstillstand (vorausgehende Darmentleerung). Die Auf- 
nahme erfolgt zweckmäßig dorso-ventral bei leichter Rechtslage. 
Klieneberger (Zittau). 





46. Alexander Oszacki u. Fritz Wagner. Über kombinierte Proben 
auf Leberinsuffizienz. (Med. Klinik 1913. Nr. 38.) 

Es geht aus den mitgeteilten Versuchen hervor, daß bei einigen der unter- 
suchten Personen die Verabreichung von Fleischextrakt den Ausfall der Galak- 
toseprobe gar nicht ändert, während bei anderen dadurch eine mehr oder minder 
beträchtliche Steigerung der Galaktoseausscheidung bewirkt wird. Es dürfte 
gerechtfertigt sein, den Zustand der Leber in den einzelnen Fällen für dieses ver- 
schiedene Verhalten als maßgebend zu betrachten. Der Schluß, den Verff. aus 
ihren bisherigen Versuchen ziehen möchten, ist, daß bei normalem Zustande des 
Leberparenchyms eine »Sensibilisierung« der Galaktoseprobe durch Fleischextrakt 
nicht wahrscheinlich ist, daß jedoch bei parenchymatöser Läsion des Organs, 
selbst geringen Grades, die alimentäre Galaktosurie mehr oder minder deutlich 
verstärkt oder überhaupt erst manifest wird. Ruppert (Bad Salzuflen). 


47. Jovine. Sull’ applicazione dell’ acido cloridrico con perclo- 
ruro di ferro per la ricerca delle biline e dei pigmenti biliari. 
(Gazz. degli osped. 1913. Nr. 103.) 

In der Société des höp. de Paris, 1913, gab Guignant zur Untersuchung der 
Galle in den Fäces: des Sterkobilinogens und des Sterkobilins, die folgende Tech- 
nik an: 

Die zu examinierenden Fäces werden mit kochendem Wasser verdünnt, 
darauf mischt man sie in einem Probetubus, welcher reine Salzsäure und sehr 
verdünntes Eisenchlorid enthält. 

Wenn die Fäces nur Biline enthalten, so nimmt die Probe eine rote und 
braunrote Färbung an; wenn auch Gallenpigmente vorhanden sind, besonders 
Bilirubin, so nimmt die Probeflüssigkeit eine grüne Farbe an. 

Nach den in der Klinik Camerino’s vorgenommenen Untersuchungen soll 
diese Probe der Fäcesuntersuchung auf Galle der von Schmidt und Strass- 
burger im Jahre 1905 angegebenen überlegen sein in bezug auf Schnelligkeit 
wie Intensität. 

Diese letztere beruht bekanntlich auf Sublimat und Chlornatrium. 

Hager (Magdeburg). 


48. G. Zellweger. Die Bedeutung des Lymphatismus und anderer 
konstitutioneller Momente für Gallensteinbildung. (Zeitschrift 
f. angewandte Anatomie u. Konstitutionslehre 1913. p. 75.) 
Der Lymphatismus im Sinne von Bartels und Stein scheint nach den Zusam- 
menstellungen Z.’s bei dem Entstehen der Cholelithiasis eine Rolle zu spielen. 
Sie fand ihn sogar unter älteren Leuten bei den Sektionen in 33,7%. Guter Er- 
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nährungszustand und Tumoren treffen öfter mit Gallensteinen zusammen, 
- Arteriosklerose scheint keine Beziehung dazu zu haben. Tuberkulose kommt 
selten, Vitium cordis öfter dabei vor. Grober (Jena). 


49. Hermann Engels. Zur Behandlung der Cholelithiasis mit 
Rettigsaft. (Med. Klinik 1913. Nr. 34.) 

Eine Pat., die früher an schwersten Gallensteinkoliken gelitten hatte, ist 
seit ca. 12 Jahren, während welcher Zeit sie ununterbrochen Rettigsaft nimmt, 
stets beschwerdefrei. Fabrikmäßig hergestellter Saft aus schwarzen Rettigen 
mit geringem Alkoholzusatz wird von Dr. L. Naumann in Dresden-Plauen 
fabriziert und likörglasweise gegeben. Verf. gibt zunächst 4stündlich, nach einer 
Woche 3mal, später 2mal ein Likörglas täglich. Nach 6 Wochen genügt zu dau- 
erndem Gebrauch täglich ein Likörglas, besonders nach etwaiger reichlicher Mahl- 
zeit. Ruppert (Bad Salzuflen). 


50. Salomon. Die diätetische Behandlung der Gallenstein- 
erkrankung. (Med. Klinik 1913. Nr. 33.) | 

Die diätetischen Kautelen bei der Cholelithiasis im Latenzstadium fallen 
mit denen der Hyperazidität zusammen. Der chronische Gebrauch von Abführ- 
mitteln ist, wie auch bei der Hyperazidität, zu widerraten. Weitaus am besten 
wirken salinische Abführmittel. 

Bei der Cholelithiasis ist im Latenzstadium die Therapie der meist gleichzeitig 
bestehenden Obstipation oft das erfolgreichste Heilverfahren. Bei aller Neigung 
zur Schonungstherapie des Magens muß die letztere doch immer genügend grob- 
vegetabilisches Material in der Kost bieten, um eine automatische Regelung der 
Darmentleerung bei obstipierten Gallensteinkranken zu erreichen. 

Ob man durch Vermehrung der Getränkemenge eine reichlichere und dünnere 
Galle erzeugen kann, ist nach den Tierversuchen unwahrscheinlich, andererseits 
ließ sich nach Beobachtungen von Grube und Graff bei Gallenfistelkranken 
unter Neuenahrer Sprudel die Gallenausscheidung um die Hälfte vermehren. 
Jedenfalls wird man bei der Unklarheit dieser Verhältnisse die Getränkemenge 
der Cholelithiasis lieber etwas höher, etwa 2 Liter Gesamtmenge, greifen. 

Ruppert (Bad Salzuflen). 


51. C. Nauwereck und Lübke. Gibt es eine gallige Peritonitis 
ohne Perforation der Gallenwege? (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 14. 

Die Verff. teilen folgenden Fall mit: Ein 56jähriger Mann erkrankt unter den 
Erscheinungen der Peritonitis. Bei der Operation findet sich Galle in großer Menge 
in der Bauchhöhle. Eine Perforation im Gallensystem kann bei der Operation 
nicht gefunden werden. Die bakteriologische Untersuchung ist steril. Bei der 
Sektion läßt sich die Gallenblase sowie ein erweiterter, subseröser Gallengang 
vom Ductus cysticus aus mit Wasser füllen, ohne daß dabei Flüssigkeit aus den 
Gallenwegen oder aus der Leber austritt. Im Inneren der Gallenblase finden sich 
vier Schleimhauterosionen, welche jedoch makroskopisch bei Sondierungsversuchen 
keine Perforation erkennen lassen. Erst die mikroskopische Untersuchung der 
einen erodierten Schleimhautpartie bringt den sicheren Nachweis, daß tatsächlich 
eine Kontinuitätstrennung durch die ganze Dicke der Wandung hindurch vorliegt, 
worüber ein Mikrophotogramm orientiert. Die Gallenblasenwand ist an der 
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betreffenden Stelle gewissermaßen schichtenweise aufgeblättert, so daB zwischen 
Lichtung der Gallenblase und Peritonealraum ein ununterbrochener Zusammen» 
hang besteht. Die dabei festzustellenden Lücken bedeuten keineswegs eine freie 
Passage durch die Wandung, erscheinen vielmehr ausgefüllt durch lockeres Binde- 
gewebe, das in Fasern oder dünneren Bündeln straff ausgezogen oder aber in un- 
regelmäßig gestalteten, zusammengerollten, vielfach gallig imbibierten Formen 
daliegt. Der Fall ist so zu deuten, daß zeitweise eine völlige Gallenstauung, wahr- 
scheinlich durch Gallensteine, bestanden haben muß. Die dabei überdehnte 
Gallenblase ist gerissen, in erster Linie die überdehnte fibröse Schicht, während 
Mucosa, Muscularis und Serosa in ihrem Zusammenhange nicht so ausgiebig und 
in so scharfer Abgrenzung unterbrochen worden sind. Aus dieser Rißwunde 
ist nun der Gallenerguß ins Peritoneum so lange erfolgt, als das Abflußhindernis 
bestand. Zu diesem Zeitpunkte wäre wahrscheinlich bei der Operation und Sektion 
die Perforationsstelle gefunden worden. Nachdem aber die Gallenstauung be- 
seitigt war und die Gallenblase sich wieder kontrahierte, war der makroskopische 
Nachweis der Perforation unmöglich. Die Verff. schließen aus diesem Falle: Die 
Unmöglichkeit, bei der Operation oder Sektion den Nachweis einer Perforation 
der Gallenwege zu leisten, beweist noch nicht, daß eine solche nicht vorher be- 
standen und den peritonealen Gallenerguß verursacht hat, denn die Perforation 
kann sich zu dieser Frist derart verschlossen haben, daß sie nicht aufgefunden 
wird. Es geht nicht an, nur auf Grund makroskopischer Betrachtung eine Per- 
foration auszuschließen. Sicherheit kann nur durch eine erschöpfende mikro- 
skopische Untersuchung gewonnen werden. Der Nachweis einer galligen Peri- 
tonitis ohne Perforation der Gallenwege, etwa durch bloße Filtration der Galle 
durch die Gallenblasenwand, ist also noch nicht erbracht. 
Lohrisch (Chemnitz). 


52. M. Askanazy. Die Pathogenese der galligen Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege und die Pigmentophilie der 
Nekrosen. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 36.) 

Aus dem mitgeteilten Fall wird der Schluß gezogen, daß eine gallige Peri- 
tonitis möglich ist, ohne daß eine Perforation der Gallenwege oder ein perfo- 
rierendes Geschwür des Verdauungskanals besteht. Als Vermittler diente eine 
präformierte Höhle außerhalb der Gallenblase, in der sich eine infizierte Kon- 
kretion niederzuschlagen begann. Im übrigen erfordern diese Fälle aber eine 
genaue mikroskopische Untersuchung der Gallenblasenwand, wie sie besonders 
von Nauwerck und Lübke empfohlen wird, da dabei erst mitunter feinste 
Kontinuitätsdefekte in der Gallenblasenwand entdeckt werden können. 

Lohrisch (Chemnitz). 


53. Max Einhorn. Über die wohltätige Wirkung der Duodenal- 
ernährung bei der Lebercirrhose. (Berliner klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 37.) 

Der Verf. empfiehlt die Duodenalernährung bei der Lebercirrhose. Während 
derselben wurde die Leber bei den untersuchten sechs Pat. deutlich kleiner (schon 
nach 2—3 Tagen) und nahm beinahe normale Größe an. Bei vier Pat. war das 
Resultat dauerhaft. Bei einem jedoch fing die Leber an, nach Beendigung der 
Behandlung wieder größer zu werden, während bei einem anderen Pat. mit reiner. 
Cirrhose und dilatiertem Herzen die Leber schnell wieder ihre ursprüngliche Größe 


e 
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annahm, Der Einfluß der Duodenalernährung war in diesem Falle sehr deutlich, 
hielt aber nicht an. Der Verf. stellt sich vor, daß die Duodenalernährung die 
funktionelle Arbeit der Leber sehr erleichtert. Bei der Duodenalernährung wird 
der obere Teil des Verdauungstraktes außer Tätigkeit gesetzt. Die venöse Zirku- 
lation ist dort nicht sehr aktiv. Die Vena portalis wird auf diese Weise von einem 
Teil der Blutversorgung befreit, und so wird die Leberarbeit erleichtert. 
Lohrisch (Chemnitz). 


54. Gobiet. Beiträge zur akuten Pankreasnekrose. (Wiener klin, 
Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 

Die Pankreasfermenttheorie gibt die zwangloseste Erklärung für das eigent- 
artige Krankheitsbild, das beherrscht ist von Vergiftungserscheinungen, die in 
den schwersten Fällen rapid zum Tode führen, in anderen Fällen einen gutartigen 
Verlauf nehmen, je nach der Dosis der produzierten und resorbierten Pankreas- 
gifte. Dementsprechend hängt die Prognose ab von der Menge der produzierten 
Toxine, die wieder abhängig ist von der lokalen Ausdehnung des Prozesses in der 
Drüse. Damit stimmt die klinische Erfahrung überein, daß die Fälle von totaler 
Nekrose des Pankreas immer rasch letal enden, wobei das klinische Bild und der 
Obduktionsbefund völlig dem einer Vergiftung gleichen. Die Diagnose stützt sich 
im Frühstadium auf die mit schwerem Shock einhergehenden Vergiftungssymptome, 
sowie auf die eigenartigen, von Gallensteinkoliken wohl differenzierten, epigastri- 
schen Schmerzen, wobei auch die Anamnese eine Rolle spielen kann. Bei unsicherer 
Diagnose kann eine isolierte Blutung des Querkolons auf das Pankreas als Krank- 
heitsherd hinführen. Die einzig rationelle Operation besteht in Freilegung des 
Pankreas, Inzision und Tamponade der Drüse. . Seifert (Würzburg). 


55. J. B. Deaver and D. B. Pfeiffer (Philadelphia). Pancreatic and 
peripancreatic Iymphangitis. (Ann. of surgery 1913. August.) 

Die wichtigste Ursache der akuten Pankreatitis sind Infektionen und Ver- 
schlüsse des Ausführungsganges. In der Mehrzahl der Fälle ist sie kein primäres 
Leiden, sondern schließt sich an andere abdominale Affektionen an. Nach D. 
und P. gehören hierzu auch Erkrankungen des Pylorus, des Duodenums und des 
Appendix. Unter 99 operativ behandelten Fällen von Cholelithiasis war eine 
Pankreatitis in 40, unter 40 von Cholecystitis in 9, bei 16 Ulcera duodeni in 2, 
und unter 3 Ulcera ventriculi einmal zugegen. Infektionen der Bauchspeicheldrüse 
durch den Blutstrom sind unwahrscheinlich, auf dem Wege des Ausführungsganges 
zumeist angenommen und wohl von großer Bedeutung, daneben weisen D, und P, 
auch noch auf die Lymphbahnen als wichtige Übermittler hin. 

F. Reiche (Hamburg). 


56. N. Waterman. Einige Bemerkungen über die Folgen der 
Ligatur des Ductus pancreaticus beim Kaninchen. (Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1913. I. p. 15436.) 

Die von W. bei Kaninchen vorgenommene Ligatur des Ductus pancreaticus 
führte niemals Gliykosurie herbei; es trat aber mehrmals Hyperglykämie in die 
Erscheinung. Letztere wurde sogar nach Sekretininjektion in zwei Fällen nicht 
beseitigt, während in einem dritten Falle das Sekretin nicht zur Herabsetzung 
der unter dem Einfluß des Suprarenins eingetretenen normalen Steigerung des 
Blutzuckergehalts imstande war. Die W.’schen Ergebnisse sprechen gegen die 
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üble prognostische Bedeutung der Glykosurie bei der Pankreatitis, indem im 
obigen dritten Falle, in welchem keine Langerhans’schen Inseln vorgefunden 
werden konnten, Glykosurie fehlte und das Tier sogar am 321. Tag nach der Ope- 
ration anscheinend vollkommen gesund war. Die Verfolgung der multiplen 
inneren Pankreasfunktion soll späteren Versuchen vorbehalten sein. 
Zeehuisen (Amsterdam). 


57. Ehrmann. Zur diätetischen Therapie der chronischen Pan- 

kreaserkrankungen. (Zeitschrift für phys. u. diätet. Therapie 1913. 

Bd. XVII. Hft. 4.) 

Die neueren physiologischen, physiologisch chemischen und tierexperimen- 
tellen Erfahrungen haben nicht nur für die Diagnose, sondern in gleicher Weise 
auch für die Therapie der Pankreaserkrankungen wichtige und sichere Richt- 
linien gegeben. | 

Fleisch und Neutralfett sind bei Störungen der Pankreasfunktion nach Mög- 
lichkeit einzuschränken, während die emulgierten Fette, wie Milch und auch 
mäßig Sahne, gegeben werden können, da sie zum Teil schon durch die Lipase 
des Magens, vor allem aber durch die des Dünndarmes gespalten werden, auch 
die Möglichkeit einer Resorption von nichtgespaltenen emulgierten Fetten im 
Dünndarm durchaus anzunehmen ist. 

Mehlspeisen werden, falls die Stärke durch Kochen, Backen usw. in der 
nötigen Weise verkleistert ist, durch die Diastase des Mundspeichels zu Dextrin, 
Isomaltose und Maltose abgebaut, diese durch die Maltose des Dünndarms in 
resorbierbaren Traubenzucker zerlegt. Sie können daher reichlich zugeführt 
werden, um so mehr, als Brot die Pankreassekretion stark anregt. Zu der diäte- 
tischen Behandlung tritt zweckmäßig die Darreichung von Pankreaspräparaten 
und von Fermenten pflanzlicher Herkunft (Papain, Takadiastase), als arznei- 
liches Stimulans ist die Salzsäure von guter Wirkung. 

F. Berger (Magdeburg). 


58. Piantoni. Osservazioni cliniche sulla ricerca del succo pan- 
creatico nell’ intestino. (Poiiclinico sez. med. 1913. Juli.) 

P. berichtet aus der Klinik Roms über zwei Fälle, in denen er nach der Methode 
von Sahli und Adolf Schmidt die Pankreasfunktion prüfte und zu einem 
exakten Resultat gelangte. 

In dem einen Falle ergaben beide Proben ein positives Resultat: die Jod- 
reaktion zeigte sich nach 6 Stunden im Urin: am folgenden Tage fand man in den 
Fäces den in Gaze eingeschlossenen Fleischwürfel von 0,2 ccm. Die Muskelfasern 
waren verkleinert, verändert und frei von Muskelkernen mit Ausnahme einiger 
im Zentrum liegender Fasern. Eine Wiederholung ergab nach wenigen Tagen 
das gleiche Resultat. 

In einem zweiten Falle fand sich die Glutoidhülle der Kapsel wenig verändert, 
keine Jodreaktion in Urin und Speichel: das kleine in Gaze eingehüllte Fleisch- 
würfelchen zeigte alle Muskelkerne gut erhalten. 

Im ersten Falle ergab sich bei der Operation, daß der Ductus Wirsungianus 
frei im Pankreas gefunden war; im zweiten Falle ergab die Sektion ein Pankreas- 
karzinom mit festem Verschluß des Ausführungsganges der Drüse. 

Hager (Magdeburg). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 1263 


59. Dieterle, Hirschfeld, Klinger. Studien über den endemischen 

Kropf. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 33. p. 1813.) 

E; wurden in einer Anzahl von Gemeinden möglichst vollständige Unter- 
suchungen der Einwohnerschaft vorgenommen. Gleichzeitig wurde das Trink- 
wasser eingehend untersucht und nicht nur die Bodenbeschaffenheit der betreffen- 
den Gegend, sondern auch die geologischen Ursprungsstätten der Quellen auf 
Grund von genauen fachmännischen Gutachten berücksichtigt. Die erhaltenen 
Ergebnisse zeigen, daß die Kropfendemie mit einer bestimmten geologischen For- 
mation nicht in Zusammenhang steht; in Dörfern, welche Wasser von verschiede- 
nem Ursprung beziehen, ist die Endemie unabhängig davon in den entsprechenden 
Dorfteilen gleich stark ausgeprägt, und anderseits verhalten sich verschiedene 
Gemeinden, die ein geologisches Wasser haben, in bezug auf die Intensität der 
Endemie verschieden. Diese dürfte vielmehr in ihrer Ausbreitung nicht durch 
geologische, sondern durch andere Faktoren (Lage, Verkehr, allgemeine hygie- 
nische Verhältnisse) bestimmt werden. Ineinzelnen Ortschaften sind die Kropffälle 
nicht gleichmäßig verbreitet, sondern kommen in gewissen Familien und Häusern 
gehäuft vor. $ 

Tränkungsversuche mit Ratten an verschiedenen Orten haben folgendes er- 
geben: An einem Kropforte gelingt es, bei Ratten Kropf zu erzeugen; in unseren 
Versuchen beträgt die Zahl der positiven Tiere 40—70% . Die Natur des Wassers, 
womit die Ratten an einem Kropforte getränkt werden, ist für die Entstehung des 
Kropfes ohne Bedeutung. Nicht nur die mit frischem, sondern auch die mit ge- 
kochtem Wasser getränkten Tiere zeigten bei gleicher Tränkungsdauer gleich 
starke Drüsenanschwellungen. Es konnte auch dann Kropf erzeugt werden, wenn 
die Tiere am Kropfort mit einem Wasser getränkt wurden, das an seinem Ur- 
sprungsort sicher nicht kropferzeugend wirkt. In einem kropffreien Stall (Zürich) 
gelang es zuerst nicht, durch Wasser aus Kropforten Kropf zu erzeugen; später 
wurden einige positive Resultate beobachtet; wir können aber Kontaktinfektion 
nicht sicher ausschließen. Da in Kropfgegenden auch bei Tränkung der Versuchs- 
tiere mit Wasser aus kropffreier Gegend Kropf entsteht, ist die Annahme, daß die 
primäre Beschaffenheit des Wassers die Ursache der Kropfbildung sei, nicht zu- 
treffend. F. Berger (Magdeburg). 


60. F. Chvostek. Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese 
des Morbus Basedowii. (Zeitschrift f. angewandte Anat. u. Konsti- 
tutionslehre 1913. p. 27.) 

Ch. stellt nach Studium von Literatur und eigenen Beobachtungen fest, daß 
sich in der Aszendenz von Basedowkranken häufig Konstitutionsanomalien finden. 
Die Kranken selbst zeigen bei ihrer Entwicklung ebenfalls konstitutionelle Stö- 
rungen (z. B. Chlorose), und weiter während der Basedowerscheinungen eine Menge 
von anatomischen Entartungszeichen auf. Verf. schließt daraus, daß das konsti- 
tutionelle Moment bei der Entstehung der Krankheit von besonderer Bedeutung 
ist. Alter und Geschlecht der Kranken weisen schon darauf hin. Es wäre daher 
zu wünschen, wenn man die eigentlichen Basedowsymptome von denen der anor- 
malen Konstitution, die sie begleiten, zu trennen imstande wäre. Das ist aber oft 
mit großen Schwierigkeiten verbunden. Jedenfalls kann der Basedow nicht als 
alleinige Folge einer Thyreoideaerkrankung angesehen werden. Die konstitutio- 
nellen Momente spielen bei seiner Entstehung eine sehr große Rolle. - 

Grober (Jena). 
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61. A. P. Jones and A. L. Tatum (Madison). On the demonstra- 
tion of variations in the thyroid colloid in conditions of hyper- 
and hypothyroidism. (Arch. of internal. med. 1913. August.) 

Der relative Jodgehalt des Schilddrüsenkolloids läßt sich mit der Mallory- 
Jones’schen Färbung feststellen; er stieg bei Kaninchen an, denen getrocknete 
Thyreoideasubstanz per os oder Serum von hyperthyreoidisierten Tieren intra- 
venös zugeführt wurde und nahm ab nach intravenöser Injektion von Serum 
thyreoidektomierter Kaninchen. Einspritzungen normalen Serums führten bald 
zur Zunahme, bald zur Abnahme des Jodgehaltes. 

F. Reiche (Hamburg). 


62. F. Langmead (London). The relationship of the thyroid gland 
to alimentary toxaemia. (Lancet 1913. Mai 17.) 

L. hebt die entgiftende Funktion der Thyreoidea hervor, wie sie sich am 
deutlichsten durch die zur Tetanie führende Toxämie zeigt, welche nach Ent- 
fernung der Drüse sich einstellt. Eine der Quellen der Intoxikation ist anschei- 
nend im Intestinaltrakt gelegen, worauf die Beobachtungen von Tetanie im An- 
schluß an in diesem — so bei Magenerweiterungen und Dilatationen des Dick- 
darms — stattfindende Toxinbildungen hinweisen, und zu große dort gebildete 
Giftmengen können zu Hyperplasie der Drüse und mancherlei pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen in ihr (Farrant) führen; sie bildet sich wieder zurück, 
wenn es gelingt, die Giftbildung wieder herabzudrücken, sei es durch Thymol, 
sei es nach mehreren Beobachtungen L.’s durch Vaccinen aus zur Coligruppe 
gehörigen Mikroben, die aus der Intestinalflora der Pat. gezüchtet wurden. Auch 
bei den in vielen Fällen auf alimentäre Intoxikation bezogenen rheumatoiden 
Arthritiden findet sich gelegentlich eine Schilddrüsenvergrößerung und auch 
bisweilen Tetanie, und jedes Leiden wird hin und wieder deutlich durch Zufuhr 
von Thyroidextrakt gebessert. F. Reiche (Hamburg). 


63. Italo. Ricerche sulla deviazione del complemento nel morbo 

di Flajani-Basedow. (Policlinico, sez. pratica 1913, Aug. 31.) 

I. gelang es bei typischen Fällen von Basedowkranken eine spezifische Komple- 
mentablenkung des Serums zu erzielen, indem er als Antigen das wäßrige Extrakt 
einer Basedowstruma verwandte. In zwei Fällen, welche hemithyreoidektomiert 
wurden, verschwand diese Komplementablenkung; zugleich trat eine sichtliche 
Besserung der Basedowsymptome ein. 

In zwei atypischen Fällen von Basedow fehlte die spezifische Komplement- 
ablenkung vor der Operation; hier trat nach der Hemithyreoidektomie keinerlei 
Besserung der Symptome ein, auch längere Zeit nach der Operation nicht. Weitere 
Bestätigung dieser Befunde, die geeignet sein könnten, Fingerzeige zur Indikation 
der Hemithyreoidektomie zu geben, sind abzuwarten. 

Hager (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an d:n Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagsh andlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 





Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. A. Schmidt in Halle. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie. 


Von 


W. Gross, Heidelberg. 


Allgemeine Pathologie. 


Ascoli schildert ausführlich die Anstellung und die Leistungs- 
fähigkeit der von ihm zuerst bei Milzbrand ausgearbeiteten Thermo- 
präzipitinreaktion, die zuverlässige und spezifische Ergebnisse liefert 
und deren praktischer Hauptwert darin liegt, daß sie auch bei faulem 
Material, wo das Kulturverfahren versagt, oft noch Aufschluß zu 
geben vermag. Außer bei Milzbrand hat sich diese Serumreaktion 
auch noch bei Rotlauf, Rauschbrand, Paratyphus und Maltafieber als 
brauchbar erwiesen. Auch zur Untersuchung tuberkulösen Sputums 
ist sie schon mit Erfolg verwandt worden, nur liefert sie da bisher 
manchmal auch bei nicht tuberkulösem Sputum positive Resultate. 

Besredka berichtet kurz noch einmal über seine Methode der 
aktiven Immunisierung mit sensibilisiertem Virus, das besonders bei 
Typhus, wie Versuche an Schimpansen und zahlreiche Versuche am 
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Menschen zeigen, unschädlich ist und eine vollkommene lange dauernde 
Immunität verleiht. 

Gebhardt teilt eine Beobachtung von Alkaptonurie bei einer 
Tuberkulösen mit. 

Hollos will die Immunität des Körpers und damit die Prognose 
bei Tuberkulose durch klinische Beobachtung beurteilen. Nach ihm 
besitzen die Kinder Tuberkulöser einen gewissen Grad Iytischer Im- 
munität, die sich bei jeder Infektion durch das Auftreten von toxischen 
Allgemeinsymptomen äußert, während bei fehlender Immunität der 
Lokalprozeß lange fortschreitet, ohne solche toxische Symptome 
auszulösen. Wenn also dem Auftreten eines nachweisbaren Herdes 
lange Zeit solche toxische Symptome vorausgegangen sind, dann ist 
‚bei entsprechender Behandlung die Prognose günstig, im umgekehrten 
Falle ungünstig. 

Kalledey untersuchte die Frage, ob HgCl, zu Bakterieneiweiß 
größere Affinität hat, wie zu den roten Blutkörperchen, indem er 
eine bestimmte Menge einer 5%igen Blutkörperchenaufschwemmung 
mit Sublimatlösung verschiedener Konzentration auf 20 Minuten in 
den Brutschrank brachte, dann abzentrifugierte und nachsah, ob die 
vorbehandelten Blutkörperchen in einer 0,9% igen NaCl-Lösung noch 
Hämolyse zeigten, weiter, indem er untersucht, ob dieselbe Sublimat- 
lösung noch eine neue Menge roter Blutkörperchen zu schädigen ver- 
möge oder ob alles Sublimat durch die zuerst zugesetzten roten Blut- 
körperchen gebunden war. Dieselben Versuche wurden mit einer ent- 
sprechenden Menge von Bakterienemulsion angestellt. Dabei ergab 
sich, daß die Bakterien mehr Sublimat zu binden vermögen als die 
roten Blutkörperchen, und daß bei Mischung von roten Blutkörperchen 
und Bakterien die roten Blutkörperchen das Bindungsvermögen der 
Bakterien nicht zu beeinflussen vermögen. 

Lubarsch zeigt an großen und durch viele Jahre und an ver- 
schiedenen Orten durchgeführten Statistiken, daß die Angaben Nae- 
geli’s über die Häufigkeit der Tuberkulose nur lokale Bedeutung 
beanspruchen dürfen, daß die Verhältnisse an verschiedenen Orten 
und bei verschiedenem Krankenmaterial verschieden liegen. Ebenso 
zeigt die Statistik deutlich, daß die Neigung der Tuberkulose zur Aus- 
heilung und Lokalisierung mit steigendem Lebensalter zunimmt. 
Histologische Untersuchungen und der Tierversuch (Impfung von 
Meerschweinchen mit steril entnommenem Herzblut) zeigten über- 
einstimmend, daß auch bei lokalisierter und verkalkter Tuberkulose 
eine Verschleppung von Tuberkelbazillen durch das Blut vorkommt. 

Neuber suchte den Entstehungsort der Agglutinine und Op- 
sonine des Staphylokokkus im Kaninchen dadurch zu bestimmen, daß 
er nach subkutaner oder intravenöser Injektion den Agglutinations- 
titer der einzelnen Organe und des Blutserums miteinander verglich. 
Dabei zeigten in den ersten Tagen die Milz den höchsten, Mesenterial- 
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Iymphknoten, Knochenmark und Leber einen deutlich vermehrten 
Titer. Vom 5. Tage an steigt der Titer des Serums, während der der 
Milz dauernd abnimmt. Durch intrapleurale, intraperitoneale, sub- 
kutane Impfung und Vergleich des Pleura- oder Peritonealexsudates 
mit dem Blutserum ließ sich zeigen, daß zunächst am Orte der Impfung 
der Titer am höchsten ist, wonach sich die Differenzen nach einiger 
Zeit ausgleichen. Versuche mit Impfung am Kaninchenohr zeigten, 
daß das Bindegewebe sowohl Antigene binden als auch Immunsub- 
stanzen bilden kann. 

Roth und Benczur untersuchten in zahlreichen kurzdauernden 
Respirationsversuchen den Einfluß größerer Gaben von Thorium X 
auf den respiratorischen Stoffwechsel und fanden stark individuell 
schwankende Verhältnisse, manchmal allerdings eine deutliche Er- 
höhung. 

Saltykow konnte durch eine Wiederholung seiner früheren Ver- 
suche zur Erzeugung einer künstlichen Arteriosklerose bei Kaninchen 
zeigen, daß schon eine lange fortgesetzte Fütterung mit Milch allein 
ohne Alkohol oder Staphylokokkeninjektion genügt, um bei den Tieren 
eine hochgradige Arteriosklerose, Lebercirrhose und Nephritis zu er- 
zeugen; die Lebercirrhose allerdings war bei Kombination mit Alkohol- 
injektion viel ausgesprochener. Die arteriosklerotischen Kaninchen 
hatten im Durchschnitt deutlich schwerere Nebennieren. S. sieht im 
Einklang mit den Ergebnissen russischer Arbeiten in dem Cholesterin- 
gehalt der Milch das schädigende Moment. 

Ribbert hatte schon früher für die Leber und dann Kretz für 
die Lungen die Angabe gemacht, daß die Blutströme, die aus ver- 
schiedenen einzelnen Venen im Stamm der Porta oder dem rechten 
Herzen zusammentreffen, sich nicht mischen, sondern getrennt das 
Kapillargebiet der Leber oder Lunge erreichen. Er konnte nun die 
Angabe durch eine Reihe neuer Versuche mit Tuscheinjektionen 
stützen, da er bei entsprechenden Vorsichtsmaßregeln fand, daß nach 
einer Tuscheinjektion in eine Ohr- oder Mesenterialvene Leber oder 
Lunge nicht gleichmäßig, sondern immer fleckig gefärbt waren; aller- 
dings zeigte sich keine regelmäßige gesetzmäßige Abhängigkeit in der 
Lage der gefärbten Stellen von der Stelle der Injektion. 

Nach einer klaren und übersichtlichen Darstellung der einschlä- 
gigen Literatur behandelt Hanser in zahlreichen Versuchen eine für die 
Auffassung der Thrombose sehr wesentliche Einzelfrage. Nach 
Aschoff’s Auffassung ist für den Thrombus bestimmend und wesent- 
lich eine charakteristische lamellenförmige Anordnung der Blutplätt- 
chen, die nach seiner Anschauung nur im strömenden Blute zustande 
kommen kann, während Schwalbe auch im doppelt unterbundenen 
Gefäße nach Ätzung der Wand einen Plättchenthrombus gesehen 
hat. Hanser überzeugte sich zunächst nochmals davon, daß nach 
Ätzung ohne Unterbindung typische Blutplättchenthromben auf- 
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treten, ebenso, daß nach doppelter Unterbindung ohne Ätzung (Baum- 
garten’scher Versuch) das Blut flüssig bleibt. Ätzung und doppelte 
‚Unterbindung führt meist zur Gerinnung, nie zur Thrombose. Die 
Versuche sprechen dafür, daß die Plättchen präexistierende Gebilde 
des strömenden Blutes sind, für oder gegen die Annahme ihrer Zell- 
natur ergaben sich keine Anhaltspunkte. 

Chalatow, der früher schon gefunden hatte, daß nach Fütterung 
von Kaninchen mit Eigelb und Rinderhirn besonders in der Leber 
flüssige Kristalle auftreten, konnte zeigen, daß auch Fütterung mit 
reinem Cholesterin zu denselben Erscheinungen führt, während Le- 
cithin unwirksam ist. Diese flüssigen Kristalle treten bei Kaninchen 
in großer Zahl in Leber, Milz, Knochenmark und der Aorta auf, Meer- 
schweinchen zeigen bei derselben Fütterung nur einige und Ratten 
gar keine Sphärokristalle..e. Man findet teils reine Sphärokristalle, 
‚teils komplizierte myelinähnliche Figuren, die z. B. aus einem isotropen 
Kern und einem anisotropen Mantel bestehen. 

Hart erörtert im Anschluß an eine Beobachtung, wo nach einer 
Blutung in die Stammganglien multiple Magenblutungen, Blutungen 
im perirenalen und peripankreatischen Fettgewebe aufgetreten waren, 
‚die Frage der neurotischen Hämorrhagie, die nach seiner Auffassung 
nicht nur eine Blutung per Diapedesin, sondern auch per rhexin 
sein kann. 

Herz und Gefäße. 

Angyan teilt eine klinisch mit dem Elektrokardiogramm und 
histologisch auf Serienschnitten untersuchten Fall von Kammer- 
automatie und Vorhofflimmern mit, bei dem das Reizleitungsbündel 
vollständig narbig unterbrochen war und auch der Sinusknoten schwere 
narbige Veränderungen aufwies. 

Aschoff berichtet seine Beobachtungen über mechanisch be- 
dingte, nicht toxische oder infektiöse subendokardiale Blutungen, die 
fast ausschließlich im linken Ventrikel in der Aortenausflußbahn zur 
Beobachtung kommen, vor allem im Reizleitungssystem, das eine 
besondere Blutversorgung hat. Sie entstehen wohl wahrscheinlich 
durch heftige, vielleicht kKrampfartige Herzkontraktionen. Man findet 
sie besonders häufig nach Anwendung von Herzmitteln, besonders 
nach intravenöser Zufuhr. Es besteht die Möglichkeit, daß diese 
Blutungen im Reizleitungssystem eine dauernde Schädigung des 
Herzens bedingen Können. 

Csirer untersuchte in 27 Fällen makroskopisch vollkommen normal 
erscheinende Herzklappensegel von Leichen an akuten Infektions- 
krankheiten Verstorbener und fand in 78% der Fälle entweder Endothel- 
proliferation mit sekundärer Proliferation im Bindegewebe und der 
Bildung von Granulationsgewebe oder ödematöse Quellung der Binde- 
gewebsfasern und Auftreten einer hyalinen Substanz und nimmt an, 
daß diese Veränderungen eine wichtige Rolle spielen beim Zustande- 
kommen der chronischen narbigen Klappenaffektionen. 
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Huzella bestätigt durch eine Untersuchung von 7 Fällen die 
Angaben Aschoff’s über die rheumatische Myokarditis und die Spezi- 
fität der im Herzmuskel gefundenen Knötchen. 

Zimerling untersuchte 78 Pferdeaorten, da bei Pferden arterio- 
sklerotische Veränderungen beschrieben sind, die teilweise mit der 
Arteriosklerose des Menschen identifiziert werden. Er fand 35mal 
pathologische Veränderungen, die aber in ihrem Wesen von der 
menschlichen Arteriosklerose deutlich verschieden waren. Die Mehr- 
zahl der Veränderungen war bedingt durch einen Parasiten (Sclero- 
stomum bidentatum), außerdem fanden sich davon unabhängig Ne- 
krosen und Verkalkungen der Media. 

Stumpf teilt ausführliche Krankengeschichte und Sektionsbefund 
eines Falles von primärer eitriger Aortitis mit. Die klinischen Er- 
scheinungen waren nicht charakteristisch. Die Eiterung hatte sich 
in der Aorta thoracica phlegmonös ausgebreitet zwischen Intima und 
Media und zwischen Media und Adventitia. 


Magen-Darmkanal. Leber. 

Chiari bespricht die verschiedenen Formen idiopathischer Py- 
lorushypertrophie und berichtet besonders über einen Fall von klinisch 
symptomloser rein muskulärer Hypertrophie der Pars pylorica, die 
er als angeboren auffaßt. 

Molnar untersuchte die Urobilinogenausscheidung mit Hilfe des 
Ehrlich’schen p-Dimethylamidobenzaldehydreagens und fand sie 
vermehrt bei Erkrankungen des Leberparenchyms, bei Zunahme der 
Menge des Urobilinogens im Darme, bei Stauungen und bei Störungen 
der respiratorischen Zwerchfellbewegungen. 

Schafir suchte die vielbehandelte Frage der künstlichen Er- 
zeugung einer Lebercirrhose durch Alkoholgaben durch neue Versuche 
am Kaninchen zu lösen. Die Tiere bekamen teils Alkohol allein 
stomachal oder intravenös, teils Alkohol intravenös und Eigelb per os. 
Die Tiere der letzten Reihe zeigten dieselbe Cirrhose, wie sie auch durch 
Eigelb allein zu erzielen ist, die anderen Tiere zeigten nur Verfettung, 
Nekrosen und eine deutliche Wucherung der Gitterfasern. Alkohol 
kann also nur eine Gitterfasercirrhose erzeugen. 

Im Anschluß an die Angabe besonders französischer Autoren, die 
in den Helminthen eine sehr häufige Ursache der Appendicitis sehen, 
untersuchte Hueck 78 resezierte Appendices und fand 14mal Oxyuren, 
13mal Trichocephaluseier, gelegentlich zusammen mit Oxyuren und 
Ascariseiern.. Beschwerden und Schmerzen, die klinisch für Appen- 
dicitis gehalten werden können, werden nur durch die Oxyuren bedingt, 
die aber auch keine eigentliche Appendicitis, überhaupt keine ent- 
zündliche Reaktion veranlassen. 

Huebschmann bringt im Anschluß an sechs eigene, genau unter- 
suchte Fälle und die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
eine eingehende Schilderung der pathologischen Anatomie und Patho- 
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genese der Paratyphuserkrankungen. Er unterscheidet eine seltenere 
Form (Paratyphus abdominalis), die klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch dem Typhus nahesteht, sich aber doch pathologisch-ana- 
tomisch vom echten Typhus deutlich unterscheidet, vor allem durch 
die Seltenheit der Milzschwellung und das Fehlen von Mesenterial- 
drüsenschwellungen. Die.bei weitem häufigere Form (Gastroenteritis 
paratyphosa) hat mit dem Bilde des Typhus nichts gemein; man 
findet einen akuten Katarrh des Magen-Darmkanals ohne Mesenterial- 
drüsenschwellungen, ohne Milztumor mit leichten degenerativen Ver- 
änderungen an Nieren und Leber und subepikardialen Blutungen. 
Verf. erörtert dann eingehend die Frage, warum eine ätiologisch ein- 
heitliche Erkrankung in zwei ganz verschiedenen Formen auftreten 
kann. Für die Gastroenteritis lehnt er die vorwiegende Bedeutung 

außerhalb des Körpers gebildeter Toxine ab und führt aus, daß es 
einmal auf biologische Unterschiede der Erreger und dann auf Ver- 
schiedenheiten des infizierten Organismus, vor allem auch vielleicht 
auf eine durch frühere leichte Infektionen erworbene bakteriolytische 
Immunität ankomme. Ä 

Chalatow konnte (vgl. auch das Referat p. 1268) durch lange 
fortgesetzte Verfütterung von Cholesterin bei Kaninchen eine Ab- 
lagerung von anisotropen Tropfen in der Leber erzeugen. Diese 
flüssigen Kristalle schädigen die Leberzellen durch ihre physikalischen, 
nicht chemischen Eigenschaften, führen zum Untergang von Leber- 
zellen und starken Bindegewebs- und Gallengangswucherungen mit 
Neubildung von Leberzellen und schließlich zu vollständigem Umbau 
der Leber. Das in der Galle vermehrt ausgeschiedene Cholesterin 
fallt dort als radiärfaserige oder konzentrische Kristalle aus. 

Aoyama untersuchte an Schnitten durch Gallensteine ihr orga- 
nisches Gerüst. Tatsächlich findet sich ein solches Gerüst und oft 
sehr zahlreiche Bakterien und Kokken in allen Gallensteinen. Dieses 
Gerüst färbt sich mit Weigert’s Fibrinmethode, womit seine Fibrin- 
natur aber nicht unbedingt bewiesen ist. Aoyama nimmt trotzdem 
vor allem für die radiären Cholesterinsteine an, daß das Gerüst bei 
der Bildung dieser Steine keine Rolle spiele, sondern nur mitgerissenes 
Eiweiß ist. Menschliche Gallensteine werden nach A.’s Versuchen 
in der Gallenblase von Kaninchen und Katzen und in vitro durch 
Ochsengalle gelöst, während menschliche, von zwei Pat. mit Chole- 
cystitis und Drainage der Gallenblase stammende Galle die Steine 
nicht zu lösen vermochte. | 


Niere und Harnwege. 

Raskay teilt drei Fälle mit, bei denen im Anschluß an eine 
Influenza Nieren- oder Blasenerkrankungen aufgetreten waren und 
wo der Nachweis von Influenzabazillen im Urin geführt werden konnte. 

Forssmann suchte die noch umstrittene Frage nach der Genese 
der angeborenen Cystennieren durch die Plattenrekonstruktions- 
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methode zu lösen und festzustellen, wo die Verschlüsse im Kanalsystem 
liegen, wie sie entstanden sind und welche Teile des Kanalsystems 
cystisch umgewandelt werden. Er konnte durch sehr anschauliche 
Rekonstruktionen zeigen, daß die Unterbrechungen in den verschie- 
densten Höhen der Sammelkanäle liegen, und daß sich dadurch alle 
Störungen der Durchlässigkeit erklären lassen. Die Cysten sind Re- 
tentionscysten, die cystische Umwandlung ist an keinen bestimmten 
Kanalteil gebunden, sondern hängt zum Teil vom Widerstande des 
umgebenden Gewebes ab. 


Blut und blutbildende Organe. 


Kiralyfi berichtet über zwei Fälle von Polycythämie, bei denen 
durch lange fortgesetzte Benzoldarreichung die Zahl der roten Blut- 
körperchen bis zur Norm heruntergesetzt werden konnte, während 
die weißen Blutkörperchen unbeeinflußt blieben. 

Torday untersuchte nochmals an einer größeren Anzahl gesunder 
Menschen das normale Blutbild: Hämoglobin, rote Blutkörperchen 
und die verschiedenen Formen der weißen Blutkörperchen. Aus 
zahlreichen Untersuchungen gefundene Zahlen für Grenzwerte, Mittel- 
wert und häufigsten Wert der verschiedenen Formen decken sich 
im allgemeinen mit den Angaben der Literatur, nur die Zahlen für die’ 
Uninukleären liegen etwas höher. 

Bo&chat beschreibt ausführlich einen Fall von akuter Myelo- 
blastenleukämie mit teilweise chloromatösem Charakter, bei dem sich 
aus dem Herzblut Streptokokken und Pseudodiphtheriebazillen 
züchten ließen. Die Myeloblasten gaben nur teilweise Oxydasen- 
reaktion, Charcot’sche Kristalle traten im Blute nicht auf. Ein 
einfacher Zusammenhang zwischen Infektion und akuter Leukämie 
wird abgelehnt. 

Einen ähnlichen Fall schildert Gans. Hier trat unter dem Bilde 
der akuten Polyarthritis rheumatica mit hämorrhagischem Exanthem 
in etwa 10 Tagen der Tod ein ohne Veränderung des Blutbildes. Es 
fanden sich dann in den Nieren embolische Streptokokkenherde, die 
zahlreiche Myeloblasten enthielten, die da wie in der Milz mittels 
der Oxydasenreaktion nachgewiesen werden konnten. Leber, Lymph- 
knoten und Knochenmark waren unbeteilig. Im Anschluß daran 
werden auch die Angaben der Literatur über den Zusammenhang 
zwischen Infektionskrankheiten und akuter Leukämie besprochen. 
Einen endgültigen Schluß kann man aus den vorliegenden Beobach- 
tungen noch nicht ziehen. 

Nicol beschreibt einen Fall von akuter Iymphatischer Leukämie 
mit typischen Infiltraten in den paarigen Organen und drei verschiedene 
Fälle von malignen Mediastinaltumoren, erörtert im Anschluß daran 
ausführlich die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten dieser ver- 
schiedenen Tumorformen und die Schwierigkeit ihrer Ableitung und 
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stellt schließlich ein Schema auf für die Nomenklatur der verschie- 
denen Mediastinaltumorformen. 


Drüsen mit innerer Sekretion. 

Ausgehend von der Anschauung, daß die Veränderungen des Herz- 
muskels die Kreislaufstörungen bei schwereren Diphtheriefällen nicht 
zu erklären vermögen, und von der günstigen Wirkung von Pituitrin 
in solchen Fällen untersuchten Creuzfeldt und Koch bei 9 an 
Kreislaufstörungen verstorbenen Diphtheriekindern die Hypophyse 
und fanden in 7 Fällen schwere Veränderungen des Mittellappens. 
Auch mit Diphtheriebazillen infizierte Meerschweinchen zeigten außer 
der bekannten Nebennierenveränderung diese Degenerationserschei- 
nungen an der Hypophyse. 

Im Anschluß an 10 genau untersuchte Fälle erörtert Perez- 
Montout noch einmal die Frage des Thymustodes bei Kindern und 
seine Feststellung bei den Autopsien. Er verteidigt die mechanische 
Auffassung, wonach der Thymustod durch ventilartige Wirkung auf 
die enge obere Brustapertur zustande kommt durch Kompression nicht 
nur der Trachea, sondern auch der Venen und Nerven. Wesentlich 
ist nicht nur das Gewicht, sondern vor allem Volumen, Form und 
Lage des Organs. 

Reinhardt und Creutzfeldt beschreiben sehr ausführlich einen 
genau untersuchten Fall von typischer Akromegalie, der die charak- 
teristischen Veränderungen der Extremitäten zeigte, bedingt durch 
Bindegewebsvermehrung und periostale Knochenwucherung bei Rare- 
fikation der Spongiosa, der außerdem eine Splanchnomegalie aufwies, 
ebenfalls bedingt durch Bindegewebswucherung und funktionelle 
Hypertrophie der epithelialen Anteile, sonst fand sich noch eine idio- 
pathische Herzhypertrophie, eine Hypertrophie der Nebennieren, ein 
persistenter Thymus, eine Atrophie der Schilddrüse, eine leichte 
Hypertrophia adiposa-genitalis und als Ursache ein typisches eosino- 
philes Hypophysisadenom. Die Verff. sind der Ansicht, daß es sich 
bei der Akromegalie nicht nur um vermehrte Sekretion eines normalen 
Vorderlappensekretes der Hypophyse, sondern um die Bildung eines 
veränderten, spez. akromegalisch wirkenden Sekretes handele. 


Muskeln und Knochen. 

Feher untersuchte die makroskopisch zum größten Teil normal 
erscheinenden Knochen von 34 an akuten Infektionskrankheiten ver- 
storbenen Kindern und fand 27mal histologische Veränderungen, die 
er als proliferative und Anfangsstadien der Rachitis deutet, in 15 Fällen 
fanden sich auch Bakterien im Schnittpräparat. Verf. ist auf Grund 
dieser Befunde geneigt, die Rachitis als Folge entzündlicher Ver- 
änderungen aufzufassen. 

Haut. 

Beck kommt auf Grund der histologischen Untersuchung einer 

ausgeschnittenen Blase eines Falles von Epidermolysis bullosa con- 
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genita zu der Anschauung, daß die primäre Störung in der veränderten 
Durchlässigkeit der Gefäße zu suchen ist, die ein ständiges Ödem 
der Haut und damit ein Zugrundegehen des elastischen Gewebes der 
Haut zur Folge hat. 

Nervensystem. 


Goldzieher bringt Krankengeschichte und histologische Unter- 
suchung eines Falles von Sarkom der Zirbeldrüse bei einem 16jährigen 
Knaben, bei dem sich im Laufe der Erkrankung eine übermäßige Ent- 
wicklung der Genitalien mit Vermehrung der Hodenzwischenzellen und 
eine Hypertrichosis einstellte. 

Reinhardt hat auf Grund eines früheren Befundes und der An- 
gaben in der Literatur, daß eine bestimmte Form von Schmerzen im 
Gebiete des Ischiadicus durch Varicen der Nerven bedingt sein können, 
100 Leichen darauf untersucht und fand in 15% überwiegend bei 
Frauen solche Varicen, die verschiedene Lokalisation am Nerven oder 
im Nerven aufweisen können und schließlich zu einer Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes der Nerven führen. Eigentliche de- 
generative Veränderungen der Nervenfasern ließen sich nicht mit 
Bestimmtheit nachweisen. 

Verse berichtet ausführlich über einen schweren Fall von Phle- 
bitis syphilitica cerebrospinalis. Es fand sich im zweiten Stadium 
der Syphilis eine ausgedehnte, sehr hochgradige Phlebitis mit frischer 
Myelomeningitis und ausgebreiteter Wurzelneuritis nebst herdweiser 
Degeneration in Hinter- und Seitensträngen. In den Herden fanden 
sich zahlreiche Spirochäten, die vom Lumen der Venen aus in die 
Wand eindringen. Der klinische Befund war unklar, ließ an Tumor 
cerebri denken; trotz der Wurzelneuritis bestanden keine Schmerzen 
und keine Sensibilitätsstörungen. 
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Referate. 


1. A. Kapelusz. Lösung von Tuberkelbazillen. (Wiener med. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 42.) 

Defibriniertes Serum in der Menge von 10 ccm, versetzt mit 1/1ọ ccm einer 
1%igen sterilen Lösung der arsenigen Säure oder einer anderen Arsenverbindung 
und dem Lichte einer mittelharten Röntgenröhre ausgesetzt, löst Tuberkelbazillen, 
die obiger Mischung in steriler physiologischer Kochsalzlösung zugefügt werden. 
Die Belichtung wird in Petrischalen etwa 20 Minuten fortgeführt. Besser gelingt 
der Versuch unter einem Zusatz von ein wenig gewaschenen Blutkörperchen. 

Das Serum von Tuberkulösen löst weniger Tuberkelbazillen. Urämisches 
Serum hat ebenfalls eine geringe Lösungsfähigkeit. Die klinische Bedeutung 
dieser Tatsachen bedarf aber noch gründlichster Nachprüfung am Krankenbett. 

Wenzel (Magdeburg). 


2. Litzner. Zur Diagnostik und Klinik der nicht tuberkulösen Er- 

krankungen der Lungenspitze. (Münchener med. Wochenschrift 1913. 

Nr. 44. p. 2452.) 

Eine nicht ganz unerhebliche Zahl von Lungenfällen, die unter dem Krank- 
heitsbilde ausgesprochener katarrhalischer Lungenspitzenaffektionen verlaufen, 
sind nicht tuberkulöser Natur. 

Zunächst kommen Staubinhalationskrankheiten, insbesondere die Anthra- 
kosis in Frage, sodann die sog. Pneumonomykosen. 

Einen Fall von chronischem Lungenspitzenkatarrh beobachtete Verf., der 
durch den Influenzabazillus bedingt war, ferner einen durch den Pneumokokkus, 
einen weiteren durch den Pseudotuberkelbazillus Pfeiffer bedingten. 

Gewisse Erkrankungen der Bronchien spielen sich nur in der Spitze ab, ohne 
tuberkulös zu sein. 

Auch an Spitzenatelektase und Spitzenkollapsinduration ist zu denken, sowie 
an Infarkte und Tumoren. F. Berger (Magdeburg). 
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3. Rüde. Die Diagnose der Lungenspitzenerkrankungen und die 

Perkussion der Wirbelsäule. (Berl. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 37.) 

Orszag stellt die Diagnose des Lungenspitzenemphysems, wenn der normaler- 
weise vom VII. Hals- bis zum IlI. Brustwirbel gedämpfte Klopfschall über den 
Wirbelkörpern schon über dem I. und II. Brustwirbel einem lauten Perkussions- 
schall weicht. Nach den Untersuchungen des Verf.s gibt es aber Fälle, bei denen 
eine Aufhellung des Wirbelsäulenklopfschalles in Höhe des I. bzw. Il. Brustwirbels 
besteht, ohne daß man daraus weitgehende Schlüsse auf den Luftgehalt der Spitzen 
ziehen darf. Die Annahme, daß sich vor der oberen dorsalen Partie der Wirbelsäule 
lufthaltiges Lungengewebe in dem Falle befinden müsse, wo die Perkussion der 
Wirbelsäule schon über den ersten beiden Rückenwirbeln lauten Schall ergibt, 
trifft nicht in allen Fällen zu und die Möglichkeit, mit Hilfe dieser einfachen Me- 
thodik der Diagnose des Spitzenemphysems näherzukommen, scheint problematisch. 

Lohrisch (Chemnitz). 


4. F. Jessen. Über Untersuchungen mit dem Abderhalden’schen 
Dialysierverfahren bei Tuberkulösen. (Med. Klinik 1913. Nr. 43.) 
Die Abderhalden’sche Methode hat dem Verf. mit Kritik angewendet 
nahezu stets einwandfreie Resultate ergeben. Aus den Versuchen an Tuber- 
kulösen ergab sich, daß starke Abderhalden’sche Reaktion bei relativ gutem 
klinischen Befunde, selbst wenn er ausgedehnt ist, ein günstiges Zeichen ist. 
Schwerer klinischer Befund und fehlende oder schwache Reaktion bedeuten 
Kachexie und mangelnde Widerstandsfähigkeit. Unter solchen Umständen kann 
die fehlende Abderhalden’sche Reaktion ein Anlaß zu intensiver Jodbehand- 
lung werden. Ruppert (Bad Salzuflen). 


5. M. Oppenheim und E. Wechsler. Kutanreaktion nach Pirquet 
bei gesunder und erkrankter Haut. (Wiener med. Wochenschrift 
1913. Nr. 42.) 

Über 1300 Haut- und Geschlechtskranke aller Altersklassen haben die Verff. 
der Pirquet’schen Reaktion unterworfen. Davon reagierten 574 positiv, 689 ne- 
gativ, während bei Hautgesunden doch gerade die positiven Reaktionen über- 
wiegen. Bis zum 55. Lebensjahre nahm die Zahl der positiven Reaktionen zu, 
während sie danach wieder abnimmt. Die Intensität der Reaktion steigert sich 
bis zum 40. Lebensjahre. Es hat also das Alter insofern auf den Ausfall der Re- 
aktionen einen Einfluß, als es die Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber dem 
Tuberkulin abzuschwächen scheint. Die rein örtlichen Hauterkrankungen ver- 
ändern die Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber der Pirquet’schen Reaktion 
nicht. Einige wenige steigern die Reaktionsfähigkeit gegenüber dem Tuberkulin, 
in erster Linie Lupus vulgaris und die akuten artefiziellen Erytheme (Solarery- 
theme). Schließlich gibt es Hauterkrankungen, bei denen die Reaktionsfähigkeit 
herabgesetzt ist, was sich nicht nur durch die Zahl der negativen Reaktionen, 
sondern auch durch das Fehlen der stark positiven Reaktionen kundgibt. Dazu 
gehören in erster Linie die disseminierten Hautsyphilide der Frühperiode und 
die Gummen, die autotoxische Erythemgruppe (Erythema multiforme, Urticaria, 
Prurigo, Erythema toxicum) und Fälle, bei denen lokale Eiterungen der Haut 
und des Unterhautzellgewebes bestehen. Das Verhalten der Pirquet’schen 
Reaktion zum Dermographismus, zur Haarfarbe und zur Darmtätigkeit wollen 
die Verff. weiterhin untersuchen. Wenzel (Magdeburg). 
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6. C. v. Pirquet. Die Wiederkehr der Reaktionsfähigkeit auf Tuber- 

kulin an verschiedenen Körperstellen nach dem Verschwinden 

der Masernanergie. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 39.) 

Während der Masernkrankheit bleibt die Tuberkulinreaktion tuberkulöser 
Individuen aus; vielleicht liegt eine nichtspezifische Unempfindlichkeit des masern- 
kranken Organismus gegen alle anaphylaktischen Gifte vor. Das Maximum der 
Unterempfindlichkeit auf Tuberkulin liegt zeitlich am 4. Tage nach dem ersten 
Erscheinen des Masernexanthems; danach hebt sich die Empfindlichkeit wieder 
allmählich und pflegt in der 2. Woche nach Exanthembeginn wieder die vor den 
Masern bestandenen Werte zu erreichen. Verf. wollte nun ermitteln, ob ein Zu- 
sammenhang zwischen dem Ablaufe des Exanthems auf den einzelnen Haut- 
partien und ihrer Unempfindlichkeit auf Tuberkulin bestünde: ob die früher er- 
griffenen Hautpartien auch früher zur Tuberkulinallergie zurückkehren als die 
später ergriffenen. Bei zwei Kindern wurden deshalb im Ablaufe der Masern 
tägliche kutane Tuberkulinproben an verschiedenen Körperteilen ausgeführt. Die 
durch die Masern bewirkte Anergie gegen Tuberkulin verschwand zwischen dem 
6. und 8. Exanthemtage. Eine Verspätung der distalen Partien in der Wiederkehr 
der Reaktionsfähigkeit, entsprechend dem Ablaufe des Masernexanthems, konnte 
nicht konstatiert werden. Die Reaktionen auf der Haut des Fußrückens zeigten 
sich bedeutend größer als die auf der Haut des Armes; die Haut des Halses gab 
die allerkleinsten Reaktionen. Wenzel (Magdeburg). 


7. Sorgo. Über die Beeinflussung der kutanen und intrakutanen 
Tuberkulinreaktion durch Serum. (Wiener klin. Wochenschrift 
1913. Nr. 45.) 

Es ist die Vermutung erlaubt, daß in der, wie es scheint, ganz allgemein ge- 
steigerten Eiweißüberempfindlichkeit des tuberkulös infizierten Organismus die 
Erklärung dafür zu suchen sei, daß die bei gesunden Tieren als Entzündungs- 
hemmung (dem Krotonöl gegenüber) sich äußernde Serumwirkung bei tuberkulös 
infizierten Menschen dem Tuberkulin gegenüber versagen und sogar in das Gegen- 
teil umschlagen kann. Seifert (Würzburg). 


8. Sydney, E. A. Owen und Reginald Morton. Die Radiographie 
in der Diagnostik der Lungen- und Mediastinaltuberkulose. 
(Arch. of the Roentgen ray 1913. August.) 

Bei einer offenen Tuberkulose findet man stets typische, röntgenographisch 
darstellbare Veränderungen. In klinisch zweifelhaften Fällen ist der Nachweis 
des Fehlens derartiger Veränderungen von der größten Bedeutung. In den frühen 
Stadien der Lungentuberkulose kann die Radiographie den Nachweis broncho- 
pneumonischer Herde, zentraler, und deshalb der klinischen Untersuchung sich 
entziehender Herde erbringen. Veränderungen des Hilusschattens (Verdickungen), 
besondere Ausprägung derselben bei Kindern, der Nachweis vergrößerter Bron- 
chialdrüsen ermöglichen die Annahme der Tuberkulose. DieWertung des Röntgeno- 
grammes darf nur an Hand des klinischen Verhaltens (besonders Allgemein- 
befinden) erfolgen. Dem Nachweis einseitiger Verdichtungen kommt besondere 
Bedeutung zu. Bei der Radioskopie ist auf die Lungenaufhellung bei tiefer At- 
mung, auf die Zwerchfellbewegungen und auf die Herzform (kleines vertikal ge- 
stelltes Herz bei Tuberkulose) besonders zu achten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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9. D’Oelsnitz und Paschetta. Eine seltene Form von Lungen- 
tuberkulose, die während des Lebens nicht erkannt wurde. 
(Bull. et mém. de la soc. de radiologie de Paris 1913. Juli.) 

Kasuistik: Bei einem Kinde von 3 Jahren hatte konstante Abmagerung bei 
normaler Temperatur und Fehlen funktioneller Erscheinungen seitens der Lunge 
statt. (Bei der Auskultation allein bestand leichtes exspiratorisches Pfeifen in 
der Mitte der rechten Lunge.) Radioskopisch und radiographisch fand sich eine 
scharf begrenzte, anscheinend cystische Verschattung der rechten Lunge von der 
Größe einer Mandarine. Daraufhin wurde die Diagnose Hydatidencyste gestellt. 
Die Autopsie zeigte, daß der Verschattung ein Käseherd (Tuberkelbazillen) ent- 
sprach, daneben bestanden analoge Drüsenveränderungen. (Die Kasuistik zeigt, 
soweit es aus der kurzen Schilderung erkennbar ist, daß ungenügend klinisch 
untersucht war. [Stuhl!].) Carl Klieneberger (Zittau). 


10. F. J. Wethered (London). Fever in pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1913. Oktober 11.) 

Für Phthise ist keine Fieberkurve charakteristisch. Im allgemeinen ist eine 
dauernd erhöhte Eigenwärme ein Zeichen von Aktivität des Prozesses, während 
das Umgekehrte nicht gilt; niedrige oder normale Temperaturen bei vorschrei- 
tendem Leiden bedeuten sogar eine schlechte Prognose. Die Temperatur birgt 
keinen Hinweis auf das Stadium der Lungenveränderungen; fehlende Erhöhung 
bei ausgedehnten Läsionen ist kein notwendig ungünstiges Zeichen. Starke 
Tagesschwankungen sind in akut wie in subakut verlaufenden Fällen kein gutes 
Omen. Aus dem Fieberverlauf läßt sich ein Verdacht auf Mischinfektionen nicht 
erweisen. Ungünstig ist der Typus inversus. Wichtig sind auch die konstanten 
Wärmesteigerungen nach vermehrten körperlichen Anstrengungen. — Anti- 
pyretika sind beim Fieber der Lungenschwindsüchtigen selten indiziert. Ruhe 
ist von großer Bedeutung. Oft geht mit Bekämpfung eines schweren Hustenreizes 
die erhöhte Temperatur zur Norm zurück. Fieber ist an sich keine Kontraindika- 
tion gegen eine Tuberkulinbehandlung. F. Reiche (Hamburg). 


11. L6on-Kindberg. Études sur le rein des tuberculeux. These 

de Paris, 1913. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Niere der Lungenkranken normal. Die 
Hauptläsionen der Niere kann man folgendermaßen einteilen: amyloide Degenera- 
tion, chronische Nephritis und akute Läsionen. 

Diese drei Gruppen finden eine eingehende Besprechung. 

F. Berger (Magdeburg). 


12. Tedeschi. Forma emoptoica nella tubercolosi polmonare 
dei saturnini. (Clin. med. italiana 1913. Nr. 9.) 
Verf. weist darauf hin, daß Bleikranke, die an Lungentuberkulose erkranken, 
zu 40—47% Hämoptoe haben, was er auf die durch den Saturnismus bedingte 
Blutdrucksteigerung zurückführt. F. Jessen (Davos). 


13. L. S. Peters and E. S. Bullock (Silver City). Blood-pressure 
etudies in tuberculosis at a high altitude. (Arch. of internal 
med. 1913. Oktober.) 

Nach einer Kritik der bisherigen Mitteilungen berichten P. und B. über ihre 

Erfahrungen bei 600 Tuberkulösen, die in einem 6000 Fuß hoch gelegenen Sana- 
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torium verpflegt wurden. Der durchschnittliche Blutdruck aller verschieden- 
gradigen Fälle ist in dieser Höhenlage ein gesteigerter; er ist bei Gesunden wie 
Schwindsüchtigen höher als in Seehöhe. Mit längerdauerndem Aufenthalt neigt 
er in gewissen Grenzen zu weiterem Anstieg. Prognostisch sind die Registrie- 
rungen des Blutdrucks bei Tuberkulose von großer Bedeutung, da zwar keine 
Beziehungen zwischen Ausdehnung des Leidens und ihm bestehen, wohl aber 
konstante zwischen ihm und dem Grad der Toxämie. 
F. Reiche (Hamburg). 


— 


14. E. D. Davis (London). The relief of the pain of laryngeal 
tuberculosis. (Lancet 1913. Oktober 18.) 


Bei den durch Kehlkopftuberkulose verursachten Beschwerden ist Beruhigung 
des Hustenreizes ein wichtiges Erfordernis, wertvoll sind auch Injektionen (nach 
Hoffmann) in und um die inneren Kehlkopfnerven zur Beseitigung des Schmerzes 
in ihrem Verbreitungsbezirk; D. nahm eine 0,4% ige Lösung von Eukain in 80% igem 
Alkohol. Die Ergebnisse in 12 so behandelten Fällen sind befriedigend. Ulzera- 
tionen des freien oberen Abschnittes der Epiglottis werden mit seiner Amputation 
behandelt. Galvanokaustische Punktionen und Curettagen wirken oft schmerz- 
erleichternd. F. Reiche (Hamburg). 


15. Gatti. Influenza del tessuto nervoso sulla tossicità della 
tubercolina. (Annali dell istituto Maragliano Vol. VII. fasc. 4.) 

Die Experimentaluntersuchungen G.’s an Meerschweinchen in bezug auf den 
Einfluß des Nervengewebes auf die Toxizität des Tuberkulins ergaben, daß die 
graue wie die weiße Gehirnsubstanz des Meerschweinchens, Kaninchens und des 
Rindes die toxische Eigenschaft des Tuberkulins erhöht, und daß die Toxizität 
sich vermehrt im direkten Verhältnis der sukzessiven Tierpassage von Tier zu Tier. 

Hager (Magdeburg). 


— mr o G 


16. Arent de Besche. Untersuchungen über die tuberkulöse In- 
fektion im Kindesalter. (Deutsche med. Wochenschrift 1913. Nr. 10.) 


Es wurden systematisch mit den Hals- und Mesenteriallymphdrüsen, in einigen 
Fällen auch Bronchialdrüsen von 134 in den Jahren 1909—1912 im pathologischen 
Institute des Reichshospitals zu Christiania obduzierten Kindern im Alter von 
1 Monat bis 15 Jahre Impfungen auf Meerschweinchen zum Zweck der Unter- 
suchung auf Tuberkulose vorgenommen. Bei 52 Kindern (39%) ergab sich ein 
positives Resultat, und zwar nahm die Häufigkeit der Infektionen mit dem Alter 
ständig zu. Bei 28 der infizierten Kinder bildete die Tuberkulose die Todes- 
ursache, bei 14 war sie Nebenbefund und bei 10 Kindern wurden »latente Tuberkel- 
bazillen« aus den Drüsen gezüchtet. In 50 Fällen wurde der Typus der Bazillen 
identifiziert, und es fanden sich dabei nur in 3 Fällen Bazillen von sicher bovinem 
Typus. In einem Falle wurde eine Kultur erzielt, in welcher sowohl humane wie 
bovine Bazillen vorhanden waren, während ein vierter Fall ein unbestimmtes 
Resultat ergab In allen übrigen 45 Fällen handelte es sich um Bazillen vom 
humanen Typus. Man muß also annehmen, daß in einer Stadt wie Christiania 
6—8% der tuberkulösen Infektionen bei Kindern von Kühen, alle übrigen von 
Menschen herstammen, Mannes (Weimar), 
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17. Robert Behla. Der Verlauf der Gesamttuberkulosemortalitäts- 
statistik in Preußen seit 1876 nach Altersklassen und die 
spezialisierte Kindertuberkulosestatistik. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1913. Nr. 42.) 

Die Tuberkulosemortalitätsstatistik zeigt, vom 15. Lebensjahre ab gerechnet, 
seit 1876 im Jahre 1912 in allen Altersklassen ganz bedeutende Abnahme der 
Sterblichkeit. Anders aber ist es bei den Lebensklassen bis zum 15. Lebensjahre, 
bei der Kindertuberkulose. Hier ist der Rückgang der Sterblichkeit ein geringerer, 
in der Altersklasse von 5—10 Jahren sogar ein etwas höherer. Diese Resultate 
fordern dringend auf, der Kindertuberkulose noch mehr Aufmerksamkeit als 
bisher zu widmen. Lohrisch (Chemnitz). 


18. R. Klokow. Bildet die aktive Lungentuberkulose eine Kontra- 
indikation für die intravenöse Salvarsanbehandlung? (Berliner 
klin. Wochenschrift 1913. Nr. 38.) 

Bei keinem der mit Salvarsan behandelten Phthisiker ließ sich eine Ver- 
schlechterung des Leidens nachweisen. In einzelnen Fällen scheint das Salvarsan 
sogar günstig auf den Verlauf der Krankheit eingewirkt zu haben. Die aktive 
Lungentuberkulose ist also keine absolute Kontraindikation für die intravenöse 
Applikation des Salvarsans. Lohrisch (Chemnitz). 


19. A. Krokiewiez (Krakau). Résultats d’un traitement de la 
tuberculose. (Revue de méd. 1913. September.) 

Nach K.’s vieljährigen klinischen und pathologisch-anatomischen Beobach- 
tungen handelt es sich bei der Mehrzahl der tuberkulösen Erkrankungen um 
durch Einatmung vermittelte Infektionen der Luftwege. In der Therapie be- 
währte sich ihm ein medikamentöses Verfahren, das in Pillen und Injektions- 
flüssigkeiten Kreosotderivate mit antiseptischen Substanzen, wie Eukalyptol, 
Thymol, Salol, den Stoffwechsel befördernden und Leukocytose anregenden 
Mitteln wie Atoxyl, Hetol und Tuberkulin vereinigt; die Rezeptformeln sind mit- 
geteilt. Sein Material umfaßt u. a. 211 Lungenkranke und 27 Tuberkulosen der 
serösen Häute. F. Reiche (Hamburg). 


20. H. Bergmann. Unsere Erfahrungen mit dem Tuberkulin 
Rosenbach. (Therapie der Gegenwart 1913. November.) 

Das Rosenbach’sche Tuberkulin hat vor den anderen Tuberkulinen den 
Vorzug der geringeren Giftigkeit. Die heilenden Stoffe sind in ihm in einer Dosis, 
die ebenso oder weniger giftig ist als die entsprechende Menge Koch’schen Tuber- 
kulins, in einer viel größeren Menge vorhanden und können soviel mehr die Schutz- 
körperbildung anregen, ohne daß die Heilung durch die bis dahin gewohnten 
hohen Toxinmengen gestört wird. Ein weiterer Vorteil ist die große Bequemlich- 
keit bei der Anwendung, da man die gewünschte Menge mit der sterilen Spritze 
direkt aus der Flasche aufziehen kann. Ein Nachteil ist sein hoher Preis; da 
man zu einer Kur etwa 15 ccm benötigt, würde die Tuberkulinausgabe ca. 15 bis 
20 Mk. pro Kur betragen. Die Heilwirkungen des Rosenbach’schen Tuberkulins 
sind nach B. ganz hervorragende, so gut, wie man sie überhaupt nur wünschen 
kann. Ein sicheres und vollkommenes Heilmittel ist das Präparat natürlich 
ebensowenig, wie alle anderen Tuberkuline. Die Kur beginnt mit einer Ein- 
spritzung von 0,1 ccm, sofern keine Reaktionen auftreten, wird bis 1,5 ccm ge- 
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stiegen. Selbst Temperaturen von 37,5 wurden schon als Reaktionen betrachtet. 
Die Injektionen wurden bei glattem Verlauf dreimal wöchentlich gemacht, und 
zwar intramuskulär, meist in den Rücken. Sobald 1,5 ccm erreicht war, wurde 
diese Dosis noch eine Zeitlang weitergegeben und dann die Behandlung plötzlich 
abgebrochen. Die Injektion ist zuweilen schmerzhaft, meist spürt der Kranke 
nichts davon; vermutlich ist nur die in den Stichkanal gelangende Menge die 
Ursache der Schmerzen, was sich natürlich vermeiden läßt. Größere Lokal- 
reaktionen werden nicht beobachtet. Ab und zu wurde über Appetitlosigkeit, 
auch über Schwindel und leichtes Rauschgefühl geklagt. Mehrmals wurde ein 
urticaria- bzw. scharlachähnliches Exanthem beobachtet. 
Wenzel (Magdeburg). 


21. G. P. Müller (Philadelphia). The treatment of tuberculous cer- 
vical lymphadenitis. (Ann. of surgery 1913. Oktober.) 

Neben allgemeinen Bemerkungen über die tuberkulösen Halsiymphdrüsen — 
ihre Häufigkeit an sich, ihr Vorkommen bei jüngeren und älteren Kindern, ihre 
Abhängigkeit von primären ebenfalls der Behandlung bedürfenden Läsionen — 
und den Indikationen der chirurgischen Behandlung wird auch auf die Therapie 
mit Tuberkulin und mit Röntgenstrahlen eingegangen, welche letztere in frühen 
Fällen und nach Operationen sich eignen. F. Reiche (Hamburg). 


22. Berliner. Über die Beeinflussung der Tuberkulose durch 
Balsamika. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 37.) 
Der Verf. empfiehlt als Heilmittel der Tuberkulose, welches ihm in sehr 
vielen Fällen sehr gute Dienste geleistet hat, das Menthol in Öl oder in Jodipin 
gelöst, intraglutäal injiziert, in folgender Form: 


Menthol, oder: Menthol 10,0, 
Eucalyptol 20,0, Eucalyptol 20,0, 
Ol. Dericini 50,0. Jodipin (25%) 30,0. 


Die ersten 10 Injektionen von 1 ccm werden täglich, die folgenden 10 mit 
Itägiger und die letzten 10 mit 2tägiger Pause gemacht. Subjektive Beschwerden 
treten nicht auf. Lohrisch (Chemnitz). 


23. Charles Flandin. Le traitement des h&moptysies par émé- 

tine. (Presse med. 1913. Nr. 78. p. 779.) 

In 20 Fällen von schwerer Hämoptoe, in denen die übrigen Mittel versagten, 
hat Verf. mit subkutanen Injektionen von Emetin (injiziert wurden meist I ccm 
einer 4%,igen Lösung) hervorragende Erfolge gesehen. Störungen wurden nach 
der Injektion nicht beobachtet. 

Über die physiologische Wirkungsweise ist bisher noch nichts Definitives 
festgestellt worden. F. Berger (Magdeburg). 


24. Deycke und Altstaedt. Anderthalb Jahre Tuberkulosetherapie 
nach Deycke-Much. (Münchener med. Wochenschrift 1913. Nr. 40. 

p. 2217.) 
Nach einer eingehenden Beschreibung der von ihnen ausgebildeten und heute 
geübten Methode der Tuberkulosebehandlung mit Deycke-Much’schen Partial- 
antigenen (beschrieben wird eine einfachere Methode für kleinere Krankenhäuser 


1282 ‚Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 


und eine kompliziertere für gut mit Arbeitskräften ausgestattete Anstalten) 

bringen Verff. eine Übersicht über die von ihnen bisher erzielten Erfolge, die in 

Anbetracht des sehr ungünstigen Materials recht bemerkenswert sind. Es zeigte 

sich günstige Beeinflussung bei Lungentuberkulose 1.—2. Grades in 90%, bei 

Lungentuberkulose 3. Grades in 46%, bei Tuberkulose anderer Organe in 81%. 
F. Berger (Magdeburg). 


25. L. Kuepferle (Freiburg i. Br... Experimentelle Studien zur 
Röntgenbehandlung der Tuberkulose. (Fortschritte a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen Bd. XXI. Hft. 1.) | 
Untersuchungen über die Wirkungen der X-Strahlen auf künstlich erzeugte 
Lungentuberkulose (Bacmeister). Frisch infizierte, sofort bestrahlte Tiere 
zeigten bei Applikation kleiner Dosen mittelharter Strahlen keinerlei günstige 
Beeinflussung (in 3 Monaten ca. 110 X). Im Gegensatz zu diesen negativen Er- 
gebnissen stehen die günstigen Resultate bei Bestrahlung mit großen Dosen harter 
Strahlen (täglich 20—30 X, 21/;—4!/a Wochen lang, Filter von 3 mm Aluminium). 
Bei dieser Versuchsserie wurden die Tuberkel frühzeitig fibrös umgewandelt. Die 
mikroskopischen Bilder ließen überall die Neigung zur Abheilung erkennen. Auch 
bei Bestrahlung 4 Wochen nach der Infektion, wenn anders täglich große Dosen 
harter Strahlen appliziert wurden, konnte eine erhebliche Beeinflussung des tuber- 
kulösen Prozesses durch die Röntgenstrahlen nachgewiesen werden. Es zeigte 
sich tuberkulöses Granulationsgewebe zerstört, und es fand an dessen Stelle leb- 
hafte Bindegewebsentwicklung statt. Der Grad des Ausheilungsvorgangs schien 
in enger Beziehung zur Strahlenqualität und zu der in der Zeiteinheit auf das 
Gewebe einwirkenden Röntgenenergie in Beziehung zu stehen. Auf Grund dieser 
Ergebnisse wurden 15 Kranke mit Röntgenstrahlen behandelt. Es wurde harte 
Strahlung, 3—4 mm Aluminiumfilter, Fokalabstand von 18—22 cm angewandt. 
Die Behandlung dauerte mit Zwischenpausen von mehreren Tagen viele Wochen 
lang derart, daß in einer Sitzung gewöhnlich 20—30 X an 1—2 Stellen appliziert 
wurden. Größere Einzeldosen erscheinen, wegen der eintretenden Reaktion, 
kontraindiziertt. Die Gesamtwirkung war bei 11 Fällen im 1. und 2. Stadium 
durchaus günstig. Die bisherigen Beobachtungen, mit Rücksicht auf die tier- 
experimentellen Ergebnisse, berechtigen zu der Vorstellung, daß die Anwendung 
der Röntgenstrahlen die Ausheilung des tuberkulösen Prozesses wesentlich zu 
fördern in der Lage ist. Carl Klieneberger (Zittau). 


26. Richard und Felicitas Felten-Stoltzenberg. Die Sonnenbehand- 
lung der chirurgischen und Bronchialdrüsentuberkulose an 

der See. (Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 23.) 

Die Heliotherapie ist ein wesentlicher Fortschritt in der konservativen Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose. Sie läßt sich an der See mit bestem 
Erfolg durchführen. Neben dem Sonnenschein bietet das Seeklima noch andere 
wertvolle Heilmittel, so daß, nachdem erst die Heilung durch Insolation angebahnt 
ist, sie unabhängig davon fortschreitet. Die Heliotherapie der chirurgischen 
Tuberkulose an der See muß an sorgfältig ausgewähltem Platze in eigens dazu 
gebauten Häusern unter chirurgisch-orthopädischer Aufsicht erfolgen. 

Lohrisch (Chemnitz). 
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27. C. Lillingston (Gorleston). Accidance of sudden death from 
the induction of an artificial pneumothorax. (Lancet 1913. 
September 13.) 

Nach L.’s Darlegungen beruhen die meisten plötzlichen Todesfälle bei An- 
legung eines Pneumothorax auf technischen Fehlern, sind daher vermeidbar. 
F. Reiche (Hamburg). 


28. Heinrich Stern. Über Lymphurie und ihren klinischen Status. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 41.) 

Lymphurie ist eine Albuminurie, welche auf Rechnung von im Harn vor- 
handener Lymphe zu setzen ist. Die Lymphurie kommt vor, ohne daß in der 
Niere organische Veränderungen nachweisbar sind. Ursache dieser Störung ist 
wahrscheinlich eine Verstopfung von Lymphkanälen des Kolons oder des Mesen- 
teriums, welche mit der Nierenkapsel und dem Nierenparenchym kommunizieren. 
Die Diagnose wird gestellt aus der Anwesenheit ziemlich vieler gut erhaltener 
Lymphocyten, aus dem Fehlen von Globulin und aus dem Vorkommen geringer 
Mengen von Fett im Urin. Lohrisch (Chemnitz). 


29. J. Höhn. Über das ätiologische Moment der Heredität bei 

Nephritis. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 31.) 

Über die Rolle der hereditären Veranlagung für Nierenerkrankungen ist in 
der Literatur nicht allzuviel ausfindig zu machen, wenn man von der vererbbaren 
Anlage für syphilitische, skrofulöse und tuberkulöse Dyskrasie absieht, welche 
bekanntlich nicht selten zu Amyloiddegeneration oder spezifischer Erkrankung 
der Niere führt. Zudem fehlt in den wenigen Literaturangaben stets der Nach- 
weis, in welchen anatomischen Verhältnissen diese angeborene, bzw. ererbte 
Minderwertigkeit des Nierengewebes, welche die Disposition für Nephritis schafft, 
begründet sein möchte, ein nach Ansicht des Verf.s für die Zukunft nicht un- 
wichtiges Arbeitsfeld für die Urologie. H. bringt selbst 6 Fälle, die in dieser 
Hinsicht sehr lehrreich sind. In den 2 ersten Fällen hat die Anamnese in bezug 
auf Erhellung der Ätiologie vollkommen versagt; bei beiden waren jedesmal 
2 Brüder an Nierenleiden gestorben; der 3. wies von väterlicher Seite her mehrere 
Nierentodesfälle auf; hier war Aortensklerose bemerkenswert. Bei der von 
mehreren Autoren betonten Erblichkeit der Anlage für Nierensklerose könnte es 
sich bei all’ diesen Familienfällen um Nephritis auf arteriosklerotischer Basis 
gehandelt haben. Auch der 4. Fall hatte 2 Brüder an Nierenentzündung verloren. 
Die beiden letzten Fälle betreffen 2 Schwestern. Hier war allerdings Scharlach 
vorausgegangen und H. wirft die Frage auf, warum bei 2 Familienmitgliedern 
nach ganz leichtem Scharlach schwere Nephritis mit Ausgang in Nierenschrump- 
fung und Tod erfolgte, während in so vielen schweren Scharlachfällen keine kon- 
statierbare Schädigung des Nierengewebes eintritt, wenn man nicht eine ange- 
borene Minderwertigkeit im Sinne Strümpell’s annimmt. 
| Wenzel (Magdeburg). 


30. v. Hecker. Die sogenannte physiologische Albuminurie vom 
militärärztlichen Standpunkt. (Berliner klin. Wochenschschrift 1913. 
Nr. 40.) 
Das gar nicht seltene Vorkommen von physiologischer Abuminurie kann 
nach zahlreichen Untersuchungen an Soldaten als erwiesene Tatsache angesehen 
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werden. Aus den Untersuchungen geht aber auch hervor, daß diese sich mitunter 
jahrelang hinziehende und bei bestimmten Anlässen regelmäßig wiederkehrende 
Eiweißausscheidung bei ganz gesunden Personen vorkommt, und daß kein Grund 
vorliegt, sie etwa für den Beginn eines Nierenleidens zu halten. Der Verf. ist 
der Ansicht, daß man jeden im übrigen gesunden und nach seinem Kräftezustand 
den gesetzlichen Anforderungen entsprechenden Heerespflichtigen trotz seiner 
etwaigen transitorischen oder habituellen Albuminurie prinzipiell zur Einstellung 
bringen bzw. den Eingestellten im Dienste belassen soll. Damit könnten der 
deutschen Armee etwa 25000 Mann jährlich erhalten werden. 

Lohrisch (Chemnitz). 


31. J. Pal. Über den akut urämischen Anfall und seine Behand- 
lung. (Wiener med. Wochenschrift 1913. Nr. 39.) 

Die akute Urämie stellt das klinische Bild einer Hochspannungskrise bei 
einem Nephritiker bzw. Urämischen dar. Die Symptome dieser pressorischen 
Gefäßkrise weichen von anderen analogen nur insofern ab, als sie durch die Grund- 
krankheit modifiziert werden. Die akute Urämie setzt dort ein, wo der paroxys- 
male Druckanstieg beginnt, und hört mit dem Absinken dieser Spannungserhöhung 
auf. Die Entdeckung der depressorischen Wirkung des Papaverins führt nun 
P. dazu, die akute urämische Hochspannung mit Papaveringaben zu bekämpfen. 
Seine Beobachtungen zeigen, daß das Papaverin die akuten urämischen Druck- 
steigerungen herabzusetzen vermag. In den meisten der Fälle waren die charak- 
teristischen prämonitorischen Zeichen vorhanden und doch kam es in keinem 
Falle zu den schweren kardialen oder zerebralen Symptomen, auch nicht zur 
Anurie. Der Erfolg war bezüglich Dauer und Ausgiebigkeit zwar ein schwan- 
kender, doch oft genug ein nachhaltiger. Diese Beobachtungen lehren also, daß 
es möglich ist, die gefahrdrohenden Erscheinungen des akut urämischen Anfalles 
durch einfache Herabsetzung des Blutdrucks zum Schwinden zu bringen. Die 
Verfolgung und rechtzeitige Herabsetzung der akut erhöhten arteriellen Spannung 
auf das richtige Maß bildet eine unabweisbare Forderung der Nephritisbehand- 
lung. Das Papaverin wurde in Dosen von 0,02—0,04 per os oder subkutan gegeben. 

Wenzel (Magdeburg). 


32. N. B. Foster (New York). Functional tests of the kidney in 
uremia. (Arch. of internal med. 1913. Oktober.) 

F. betont auf Grund seiner Beobachtungen, daß die Ausscheidung von Phenol- 
sulphonaphthalein anscheinend von anderen — möglicherweise in der Zirkulation 
liegenden — Faktoren als der reinen renalen Erkrankung abhängig ist, und daß 
auch die Bestimmung des unkoagulierbaren Stickstoffs im Blute Urämischer 
keinen unbedingten Hinweis auf die Schwere des Nierenleidens und damit die 
Prognose gibt. F. Reiche (Hamburg). 


33. A. Weill. Die Azotämie im Verlaufe der chronischen Nephri- 
tiden. Inaug.-Diss., Paris, 1913. 

Die Bestimmung des Reststickstoffgehaltes des Blutserums ist ein wichtiges 
Hilfsmittel für die prognostische Beurteilung chronischer Nephritiden. Bei einem 
Rest-N-Gehalt des Serums von 0,5—1,0 g pro Liter ist die Prognose bezüglich der 
Lebensdauer nicht absolut ungünstig, bei einem solchen von 1—2 g beträgt die 
Lebensdauer kaum mehr als ein Jahr; Werte von 2—3 g Reststickstoff oder noch 
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höhere finden sich nur in den letzten Stadien der Krankheit. Eine Reihe von 
Symptomen steht in Beziehung zur Azotämie, so die torpide Gemütsverfassung 
der Kranken, die sich bis zum Koma steigern kann, ferner die digestiven Störungen, 
Pruritus, Retinitis albuminurica, schließlich die mit besonderen Blutverände- 
rungen einhergehende hämorrhagische Diathese. Manche Fälle zeigen das azotämi- 
sche Syndrom in voller Reinheit, ohne daß Ödeme und Kochsalzretention vor- 
handen sind. Öfters stellt die Azotämie eine finale Komplikation des hydropischen 
Morbus Brightii dar. Die Albuminurie ist bei den Azotämischen ein inkonstantes 
Symptom; Blutdrucksteigerung findet sich stets, ohne daß jedoch eine bestimmte 
Beziehung der Druckhöhe zum Grade der Azotämie vorhanden ist. Zahlreiche 
Krankengeschichten illustrieren die vom Verf. besprochenen Einzelheiten. 
Isaac (Frankfurt a. M.). 


34. W. Baetzner. Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie 
und Pathologie der Nierenfunktion. (Archiv f. experim. Path. u. 
Pharm. Bd. LXXII. p. 309. 1913.) 

Entgegen den Ergebnissen von Bock fand B. bei der Wasserdiurese im Tier- 
versuche (Kaninchen) auch eine fast regelmäßig eintretende Steigerung der Phos- 
phorausscheidung. Bachem (Bonn). 


35. Max Roth. Über einige wichtige Fehlerquellen bei der Phe- 
nolsulfophthaleinprobe zur vichtge Fehl der Nierenfunktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1913. Nr. 35.) 

Zur Prüfung der Methode sind Frauen mit Genitalerkrankungen und in der 
Gravidität ungeeignet. Die Applikation des Mittels muß sorgfältig geschehen, 
insbesondere ist darauf zu achten, daß bei und nach der Injektion von der ein- 
gespritzten Flüssigkeit nichts vorübergeht bzw. herausläuft. Das Spritzenmaterial 
muß zuverlässig sein. Bei der Abmessung des Urins darf etwaiger Restharn nicht 
vernachlässigt werden; bei erschwerter Ausscheidung muß die Kontrolle mit dem 
Katheter vorgenommen werden. Die von verschiedenen Fabriken gelieferten 
Präparate sind ganz verschieden voneinander und geben demnach ganz ver- 
schiedene Resultate. Die Injektion muß intramuskulär, und zwar nach den An- 
gaben der Erfinder lumbal vorgenommen werden, da die intraglutäale Injektion 
sehr oft fälschlicherweise subnormale, Werte anzeigt. 

Lohrisch (Chemnitz). 

36. M. Ghiron. Die Nierenfunktion bei der durch Sublimat er- 
zeugten Nierenentzündung. (Berl. klin.Wochenschrift 1913. Nr. 37.) 

Die Versuche wurden an mit Sublimat vergifteten Tieren angestellt. Die 
gesunde Niere ist sowohl für mechanische wie für biologische Reize und Stimu- 
lation empfindlich. Die erkrankte Niere jedoch scheint für letztere unempfind- 
lich zu sein, während sie bei beinahe erloschener Funktionstätigkeit auf mecha- 
nische oder physikalisch-chemische Reize mit Wiederaufnahme derselben ant- 
wortet. Lohrisch (Chemnitz). 


37. C. Frothingham, R. Fitz, 0. Folin and W. Denis (Boston). The 
relation between non-protein nitrogen retention and the 
phenolsulphonaphthalein excretion in experimental uranium 
nephritis. (Arch. of internal med. 1913. September.) 

Bei der akuten Uraniumnephritis der Kaninchen weicht die Ausscheidung 
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des Phenolsulphonaphthaleins mit dem Urin und die Menge des unkoagulierbaren 
Stickstoffs und des Harnstoffs im Blute von der Norm ab, und zwar im allgemeinen 
entsprechend dem Grade der histologischen Nierenveränderungen, um mit deren 
Ausheilung dazu zurückzukehren: die Exkretion des Phenolsulphonaphthaleins 
sinkt rasch zum tiefsten Punkt ab und kehrt rasch zur Norm zurück, während 
der inkoagulierbare N und der Harnstoff sich allmählich im Blut ansammeln und 
allmählich wieder zurückgehen. Die Menge der Phenolsulphonaphthaleinaus- 
scheidung entspricht der jeweiligen Nierenfunktion, demgegenüber ist die Menge 
des nichtkoagulierbaren Stickstoffs und des Harnstoffs im Blut ein Maßstab für 
eine zunehmende Differenz zwischen dem durch Zerfall gebildeten und dem durch 
die Nieren ausgeschiedenen N. F. Reiche (Hamburg). 


38. Ch. Walker and R. P. Dawson (Boston). The effect of diu- 
retic drugs on the life of animals with severe acute nephritis. 
(Arch. of internal med. 1913. August.) | 

Diuretika, wie Koffein, Theocin und Kalium aceticum verkürzten deutlich, 

zumal die letzteren beiden, das Leben von Kaninchen mit akuter experimenteller 
Uraniumnitratnephritis; das gleiche galt in manchen Fällen von Sparteinsulphat, 
wenn es auch nich? annähernd so deletär wirkte. Wasser in großen Mengen ist 
zuweilen gefahrvoll, möglicherweise je nach Schwere der Nierenläsion. An sich, 
bei normalen Tieren haben jene Diuretika selbst in großen Dosen und reichliche 
intravenös zugeführte Quantitäten Wassers, selbst wenn es über lange Zeit gegeben 
wurde, keinen lebensverkürzenden oder toxischen Einfluß. Nach diesen Versuchen 
sind Diuretika wahrscheinlich in schwerer akuter Nephritis beim Menschen kontra- 
indiziert. F. Reiche (Hamburg). 


n e 


39. F. Deutsch. Sedobrol als Nährsalz bei der salzarmen Ernäh- 
rung der Nephritiker. (Therapie der Gegenwart 1913. September.) 
Bei Fällen mit nephrogener Kochsalzstörung, die auf den Genuß der salz- 
haltigen, an Extraktivstoffen des Fleisches reichen Suppe verzichten müssen, hat 
Verf. die nur aus pflanzlichen Extrakten dargestellte Bromsuppe, das Sedrobol 
Roche als Ersatz einzustellen gesucht. Das Präparat wurde einer großen Zahl 
von Nephritikern gegeben, vor allem bei akuten, dann auch bei chronischen par- 
enchymatösen Nephritiden mit und ohne Hydropsien. Es wurden gewöhnlich 
zwei Suppen mit 4g Brom und 0,4 g NaCl-Gehalt täglich durch längere Zeit, oft 
durch Wochen hindurch verabreicht. Es wurde andauernd die Kochsalzausschei- 
dung geprüft; vor, während und nach der Bromkur die Kochsalztoleranz fest- 
gestellt. Die Pat. wurden laktovegetabilisch ernährt und die erlaubte Kochsalz- 
menge schwankte zwischen 2—5 g. Ein Einfluß auf die Diurese ließ sich bei 
diesem Regime absolut nicht wahrnehmen, zur Ödembildung infolge der Brom- 
zufuhr kam es aber nie. Andererseits war eine deutliche Beeinflussung der Koch- 
salzausscheidung zu verzeichnen. Die Bromzulagen wirkten dechlorierend; die 
Kochsalzflut nahm in demselben Maße ab, als die Bromretention zunahm. Der 
Eiweißgehalt blieb unbeeinflußt. Demnach kann die Sedobrolsuppe als Würzsalz 
gute Dienste leisten. Mancherlei Nahrungszulagen lassen sich in dieselbe auf- 
nehmen, sie wird von den Kranken gern genommen und immer gut vertragen. 
Wenzel (Magdeburg). 
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40. + Eduard Scheidemandel. Die infektiösen Erkrankungen der 
Nieren und Harnwege. (Mit Ausnahme der Tuberkulose.) 
(Würzburger Abhandlungen a. d. Gebiete d. prakt. Medizin Bd. XIII. Hft.7 
und 8. 1913. Mai. Preis 1,70 Mk. 77 S. Würzburg, Curt Kabitzsch.) 
Im ersten Teile der ausführlichen und von großer Erfahrung des Verf.s zeu- 

genden Arbeit werden die infektiösen Erkrankungen der Niere geschildert. Für 

die Erkrankung des Nierenparenchyms selbst kommt in erster Linie die hämato- 
gene Infektion in Betracht. Hierbei betont der Verf. die dringende Notwendigkeit 
regelmäßiger bakteriologischer Untersuchungen des steril aufgefangenen Urins, 
welche allein die Diagnose der infektiösen Nierenerkrankung ermöglicht. Viele 

Fälle von Nierenerkrankung, welche unter der Diagnose »akute Nephritis und 

hämorrhagische Nephritis« gehen, werden sich dann als Folgezustand einer bak- 

teriellen Infektion erweisen. Bezüglich der Therapie steht S, auf dem Stand- 
punkte, bei der infektiösen eitrigen Nephritis möglichst wenig zu operieren. 

Die bakteriologische Urinuntersuchung spielt auch eine große Rolle für die 
Frühdiagnose der paranephritischen Abszesse und des Nierenabszesses; hierbei 
findet man in chemisch und mikroskopisch anscheinend normaler Harn nicht 
‚selten die Infektionserreger. Die Therapie dieser letzteren Erkrankung ist eine 
chirurgische. 

Im zweiten Teile werden die akute und chronische Py:litis eingehend be- 
sprochen. Entscheidend für die Diagnose dieser Erkrankung ist wiederum die 
mikroskopische und bakteriologische Untersuchung des Urins.. Ein wichtiges 
Symptom der infektiösen Erkrankung der Harnwege, auf welches S. aufmerksam 
macht und welches bisher unbekannt zu sein scheint, ist die Nykturie, d. h. Ver- 
mehrung der Harnabsonderung während der Nacht im Gegensatz zur Menge des 
Tagesurins. Bei Kindern soll mehr als bisher auf das Vorkommen von Pyelitis 
und Pyelocystitis geachtet werden, da diese Erkrankungen bei Kindern sehr ver- 
breitet sind und in 90— 98%, das weibliche Geschlecht befallen. Bei der Therapie 
der Pyelitis ist therapeutisch von günstigster Wirkung der Ureterenkatheterismus 
und die Spülung des Nierenbeckens. Mit der Vaccinebehandlung hat der Verf. 
nur in einem Falle Erfolg erzielt. Lohrisch (Chemnitz). 


41. + R. Hottinger. Über Cystitis. (Sammlung zwangl. Abhandlungen a. 
d. Gebiete d. Dermatologie, d. Syphilidologie u. d. Krankheiten d. Uro- 
genitalapparates mit besonderer Berücksichtigung d. allgem. ärztl. Praxis. 
Bd. II. Hft.7. 29 S. Einzelpreis 1,— Mk. Halle a. S., Carl Marhold, 1913.) 
Ausgehend von der Ansicht, daß die Cystitis eine echte, durch bakterielle 

Infektion erzeugte Entzündung ist und als solche von anderen nur symptomatisch 

ähnlichen Blasenaffektionen scharf getrennt werden muß, liefert der Verf. eine 

klare und äußerst anschauliche Darstellung der Ätiologie, Symptomatologie, 

Diagnose und Therapie der Cystitis. Die Arbeit bringt nichts wesentlich Neues, 

ist aber wertvoll deshalb, weil sie durchweg den persönlichen Erfahrungen des 

Verf.s entspringt. Lohrisch (Chemnitz). 


42. G. 0. Lotsy. Bilharziosis der Blase und Ureteren im Röntgen- 
bild, zugleich ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei Stein- 
untersuchung des Harnsystems. (Fortschritte a. d. Gebiete d. Rönt- 
genstrahlen Bd. XXI. Hft. 2.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem 20jährigen Araber — von Zeit zu Zeit 
blutiger Harn, in der letzten Zeit plötzliche Unterbrechung des Harnstrahls beim 
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Urinieren — ergab die Cystoskopie das Bild der Bilharziosis, die Radiographie 
zeigte Schattenbilder von erweiterten Ureteren, sowie ein Schattenbild der Blase 
(Kalkablagerungen durch Verkalkung der zahlreichen Eier und deren nächster 
Umgebung). Es ist klar, daß in weniger vorgeschrittenen Stadien, bei geringerer 
Verbreitung der Kalkablagerungen die Radiographie zu diagnostischen Irrtümern 
führen muß, indem lokale Kalkablagerungen in Blasen- oder Ureterenwand von 
Harnsteinen nicht leicht zu differenzieren sind. Bei der Diagnostik der Blasen- 
und Uretersteine kommt stets Bilharziosis in Frage, vorausgesetzt, daß die Mög- 
lichkeit zu dieser Infektion gegeben war. Operative Eingriffen sind übrigens bei 
dieser Erkrankung gemeinhin wegen Wundinfektion, Nierenläsion kontraindiziert. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


43. Pasteau und Belot. Klinik eines Uretersteines. (Bull. et mem. 
de la soc. de radiologie de Paris 1913. Juli.) 

Kasuistik: Die erste Radiographie zeigte das Vorhandensein eines nach 
Form, Größe, Richtung und Struktur deutlich erkennbaren Uretersteins in der 
Nähe des Beckens. Nach Einführung einer Licht absorbierenden Sonde gelang 
es, die Steinhöhe im Ureter festzustellen. Die Vervollständigung der Unter- 
suchung wurde durch Collargolinjektion erzielt (Weite des Ureters und des Nieren- 
beckens). Es gelang dabei festzustellen, daß der Stein in einer Erweiterung lag, 
und daß unterhalb eine Stenose sich ausgebildet hatte. Eine spätere Unter- 
suchung ergab, daß der Stein an Größe zugenommen hatte. Eine Vervollstän- 
digung des Bildes wurde durch die klinische Punktionsprüfung erreicht. Der 
Autor betont die Wichtigkeit des Zusammenwirkens von Kliniker und Radiologen 
zur Vertiefung der Diagnostik und zur Fixierung des einzuschlagenden chirur- 
schen Verfahrens. Carl Klieneberger (Zittau). 


44. Haret. Die Behandlung der Prostatahypertrophie mit Rönt- 

genstrahlen. (Arch. d’electr. med. 368.) 

Für den Urologen gab es bislang nur eine einzige Behandlung der Prostata- 
hypertrophie: die chirurgische. Einerlei, ob es sich um eine Drüsen-Bindegewebs- 
oder Drüsen- und Bindegewebshypertrophie handelte. Die Röntgenbehandlung 
der Prostata kann vom Rektum aus oder vom Damm aus erfolgen. H. hält die 
Schleimhautbehandlung für unzweckmäßig, da die moderne Filterbehandlung 
vom Damm aus die Prostata ohne Hautschädigung hinreichend extensiv treffen 
kann. Die günstigste Aussicht für eine erfolgreiche Röntgentherapie bieten 
natürlich die Fälle, bei denen Drüsenhypertrophie vorliegt. Aber auch bei den 
übrigen Formen, wenn anders sie nur frühzeitig bestrahlt werden, erzielt man 
ausgezeichnete Erfolge. Es müssen harte Strahlungen (8—9 Benoist), Filter 
von !/,mm Aluminium, wöchentliche Bestrahlungen von je 3H angewandt 
werden (bis zu 17 Sitzungen). Der erzielte Erfolg — spontane Diurese, Abnahme 
der Prostatagröße — ist dauernd. Carl Klieneberger (Zittaug 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. A. Schmidt in Halle (Hagenstr. 7) oder an die 
Verlagshandlung Johann Ambrosius Barth in Leipzig einsenden. 
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 Vierteljāhrliches Übersichts-Referat aus dem Gebiet 
der Kinderheilkunde. 
(III. Quartal 1912.) 


Von 


Dr. Fr. Lehnerdt in Halle a. S. 


Bahrdt und Bamberg (1) haben Tierversuche über die Wirkung 
geringer Dosen flüchtiger Fettsäuren auf die Ausscheidung von Stick- 
stoff, Asche und Kalk durch den Darm angestellt. Es ergab sich bei 
den Essigsäureversuchen bei einer Dosis von ca. 0,2 pro Kilo eine 
Verbesserung der Stickstoff-, Aschen- und Kalkausnützung im Darm; 
eine Dosis von 0,1 hatte keinen merklichen Einfluß. Buttersäure 
wirkte etwas schwächer als Essigsäure. In den Essigsäureversuchen 
mit einer Dosis von 0,2 pro Kilo waren die Stühle durchschnittlich 
etwas breiiger oder sogar dünner als vorher. Durch Zusatz von etwas 
Essigsäure ändert sich also die Darmausscheidung in ähnlicher Weise, 
wie das bei einer durch erhöhte Kohlehydratzufuhr bedingten Ver- 
mehrung der Darmgärung der Fall zu sein pflegt. Eine höhere Dosis 
von 0,2—0,5 pro Kilo beschleunigt, wie frühere Versuche der Verff. 
ergeben hatten, die Peristaltik bereits erheblich und führt gelegent- 
lich zu Durchfall und Erbrechen. Die Versuche lehren, daß die flüch- 
tigen Fettsäuren nicht nur bei der vermuteten Schädigung durch über- 
mäßige Säuerung der Nahrung im Magen, sondern auch bei der gün- 
stigen Wirkung saurer Nahrung neben der bis jetzt ausschließlich 
studierten Milchsäure in Betracht kommen können. Nach Salge (33) 
sind die bei überwiegender einseitiger Ernährung mit Kohlehydraten 
auftretenden schweren klinischen Erscheinungen des Mehlnährscha- 
dens weniger auf die geringe Eiweißzufuhr als auf den Mangel an Salzen 
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in der Nahrung zurückzuführen. Um in Fällen von Mehlnährschaden 
den Salzbestand des Organismus feststellen zu können, hat sich Salge 
der physikalischen Untersuchungsmethoden des Blutserums auf 
Gefrierpunkt und Leitfähigkeit bedient. Es zeigte sich, daß eine Ver- 
armung des Blutes an Salzen nur in den schweren, zum größten Teil 
irreparablen Fällen von Mehlnährschaden nachzuweisen war, während 
eine solche in den leichteren Fällen, in denen eine Salzarmut der Ge- 
webe wohl sicher schon bestand, nicht erkennbar war. Für die Beur- 
teilung der Schwere eines Falles von Mehlnährschaden und für die 
Stellung einer möglichst genauen Prognose dürfte die Blutunter- 
suchung deshalb von größter Bedeutung sein. Erwähnt sei eine Pole- 
mik zwischen Tobler (46) einerseits und Davidsohn (5) und Salge 
(34) andererseits. Mit Hilfe der physikalisch-chemischen Methode 
der Gaskettenmessung hatten Davidsohn und Salge nach Verab- 
reichung von Frauenmilch im ausgeheberten Mageninhalt so geringe 
H-Ionenkonzentration gefunden, daß die Azidität von dem unteren 
Schwellenwert, der für die Pepsinverdauung notwendig ist, weit ent- 
fernt blieb und hatten aus ihrem Befunde gefolgert, daß eine Pepsin- 
verdauung im Magen des normalen Säuglings praktisch keine Rolle 
spielt. Tobler bezweifelt die Richtigkeit dieser Befunde, die für den 
Säuglingsmagen einen von Grund aus anderen Chemismus postulieren 
als wie er sonst angenommen wird und sucht nach Fehlerquellen, 
die er den genannten Autoren in der Art des von ihnen verwendeten 
Materials und der Weise seiner Gewinnung auch tatsächlich nachweisen 
zu können glaubt. Salge und Davidsohn versuchen in einer Er- 
widerung die Einwände Tobler’s zu entkräften. Es würde zu weit 
führen, hier auf die Einzelheiten dieser interessanten Polemik näher 
einzugehen. Im Gegensatz zu den Nr. 23, 1912, dieser Zeitschrift 
referierten Versuchen von Sainmont sah Heim (14) von der Dar- 
reichung von 20g Rohr- oder Milchzucker pro kg Körpergewicht an 
6 ca. 1 kg schwere junge Hunde keine nachteilige Wirkung. Keiner 
der Heim’schen Versuchshunde ging ein, im Gegenteil nahmen die 
Versuchstiere gut zu; nur ein Hund blieb in der Entwicklung zurück. 
Alle 6 Hunde bekamen infolge der Zuckerdarreichung Diarrhöe, und 
zwar heftiger nach Milchzucker als nach Rohrzucker. Die nach Milch- 
zucker auftretende Diarrhöe kann so heftig werden, daß eine Gewichts- 
zunahme nicht stattfindet. Eine bei erhöhter Zuckerzufuhr mittels 
Rizinusöl erzeugte stärkere Diarrhöe wurde neben der Zuckernahrung 
schwerer repariert. Der Zucker, und zwar speziell der Milchzucker, 
besitzt zwar eine lokalschädliche Wirkung dadurch, daß er durch seine 
Gärung zu Diarrhöen Veranlassung gibt, neben dieser lokalschädlichen 
Wirkung kommt aber dem Zucker eine allgemeine Giftwirkung, bei 
der das Gift im intermediären Stoffwechsel entstehen würde, nicht zu. 
Tierversuche Kochmann’s hatten ergeben, daß durch die Menge 
und Art der Nahrung ein schädigender Einfluß auf die Kalkbilanz aus- 
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geübt werden kann. Was die schädliche Beeinflussung durch die Art 
der Ernährung betrifft, so ergab sich aus den Tierversuchen Koch- 
mann’s, daß von den verschiedenen organischen Nahrungskompo- 
nenten namentlich das Fett die Ca-Bilanz in hohem Maße zu schä- 
digen vermag. Wolff (48) hat nun bei einem 8 Monate alten gesunden, 
rachitisfreien Säugling den Einfluß der Unter- und Überernährung 
auf die Kalk- und Phosphorsäurebilanz bei qualitativ gleicher Nahrung 
(Kuhmilch) untersucht und ist dabei zu wesentlich anderen Resultaten 
gekommen. Es ergab sich, daß gerade in der ersten, 4tägigen Periode 
der Unterernährung, in der das 6900 g schwere Kind 3/, Liter Voll- 
milch erhielt und abgenommen hat, die Kalk- und damit übereinstim- 
mend die Phosphorsäurebilanz durchweg negativ war, während in der 
unmittelbar sich anschließenden zweiten Versuchsperiode mit sehr 
reichlicher Nahrungszufuhr, in der das Kind 11/, Liter Kuhmilch er- 
hielt, die Bilanz beider Mineralien positiv wurde. Was den Einfluß 
der Fettzufuhr auf die Ca-Bilanz betrifft, so ist zwar in der zweiten 
Periode gegenüber der ersten Periode mehr Fett zugeführt worden, aber 
das Verhältnis zum Stickstoff und Kalk, die proportional vermehrt 
wurden, war dasselbe geblieben, so daß die Schädigung der Ca-Bilanz 
jedenfalls nicht auf die erhöhte Fettzufuhr zurückzuführen ist. Wie 
Versuche von Samelson (35) ergaben, bleibt nach subkutanen Koch- 
salzinfusionen eine Fieberreaktion aus, wenn für die Herstellung der 
Kochsalzlösung frisch destilliertes Wasser verwendet wird. Die Ur- 
sache des nach subkutanen Kochsalzinfusionen bei jungen Säuglingen 
auftretenden sogenannten Kochsalzfiebers ist nicht in dem zur In- 
fusion verwendeten Kochsalz, sondern in den in der Salzlösung ent- 
haltenen Bakterientoxinen zu suchen. Als selbstverständliche prak- 
tische Konsequenz der Samelson’schen Versuche ergibt sich, daß 
für therapeutische Kochsalzinfusionen nur frisch destilliertes, von 
Bakterien und Bakterientoxinen freies Wasser verwendet werden darf. 
Krasnogorski (17) hat mittels der Präzipitin- und der Komple- 
mentablenkungsmethode die Frage untersucht, ob artfremdes Eiweiß 
bei Albuminurien der Säuglinge während der Toxikosen in den Harn 
übergehen kann. Im Harn von 20 untersuchten Fällen, von denen 6 
an alimentärer Toxikose litten, wurde weder mit Kuhmilch-, noch mit 
Frauenmilchantiserum eine positive Präzipitinreaktion erhalten. Mit 
Hilfe der Komplementablenkungsmethode wurden die Harne von 
16 Kindern, die mit Kuh- oder Frauenmilch ernährt worden waren, 
untersucht. In allen diesen Fällen wurde auf Ablenkung des Komple- 
ments mit Kuhmilchantiserum untersucht, in 7 Fällen auch mit 
Frauenmilchantiserum. Auch mit der Komplementablenkungsme- 
thode gelang es niemals, Kuhmilcheiweiß im Harn nachzuweisen. 
Während mit Frauenmilchantiserum eine positive Präzipitinreaktion 
nicht zu erhalten war, gab im Gegensatz hierzu die Komplement- 
ablenkungsmethode mit demselben Serum und Harn ein eindeutig 
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positives Resultat. Das bei Albuminurien der Säuglinge durch die 
Nieren ausgeschiedene Eiweiß enthielt demnach keine direkt aus der 
Nahrung stammenden Komponenten bzw. artfremdes Eiweiß, sondern 
stellte ausschließlich menschlicharteigenes Eiweiß dar. Bei seinen 
Untersuchungen über den Einfluß der einer trächtigen Hündin ge- 
gebenen Morphiumdosen auf den Hundefötus und den säugenden 
Hund konnte Reiche (28) in der Milch der Morphiumhündin nach der 
biologischen Methode von Straub und Herrmann Morphium nicht 
nachweisen. Der Übergang von Morphium in die Milch kann nur in so 
minimalen Dosen erfolgen, daß es auf die säugenden jungen Tiere 
nicht die geringsten schädlichen Wirkungen hat ausüben können. 
Für die Technik der Säuglingsernährung sind folgende Ar- 
beiten von Bedeutung. Cassel (4) veröffentlicht in extenso unter 
Beifügung zahlreicher Kurven seine Erfolge, die er bei der poliklini- 
schen Behandlung von 46 an akuter und subakuter Dyspepsie, be- 
ginnender und ausgesprochener Intoxikation und Dekomposition leich- 
teren oder schwereren Grades leidenden Kindern mit Eiweißmilch er- 
zielt hat. Für die Praxis wichtig ist die vom Verf. gemachte Erfahrung, 
daß es für die Erzielung eines Dauererfolges nicht immer notwendig 
ist, die recht kostspielige Eiweißmilch, wie die ursprüngliche Vorschrift 
lautete, 4—8 Wochen lang zu geben. Bei Kindern mit akuten Ge- 
wichtsverlusten ist vor allem die Unterernährung zu bekämpfen. Da 
nun die Zufuhr der nötigen Frauenmilchmengen sehr leicht wieder zu 
Durchfällen führt, empfiehlt Stolte (42) neben der Frauenmilch eine 
Nahrung zu verwenden, die nach seinen Erfahrungen sehr rasch das 
Zustandekommen fester Stühle zur Folge hat. Diese Nahrung besteht 
aus Buttermilch, in der der übliche Zusatz von Zucker und Mehl durch 
2—5% Mondamin ersetzt ist. Schaps (36) weist darauf hin, daß er 
zur Behebung von Durchfällen vor Stolte eine ähnlich beschaffene 
Buttermilch empfohlen hat. Schaps verwendet Buttermilch zunächst 
ohne jeden Zusatz von Kohlehydraten, dagegen mit einem Zusatz von 
Milchfett in geringer Höhe (1 bzw. 2%). Unter dem Einfluß dieser 
Nahrung, die arm an leicht vergärbarem Kohlehydrat, dagegen reich 
an Kasein ist, und Fett in mäßiger Menge enthält, bilden sich alsbald 
feste Kalkseifenstühle, die die Reparation einleiten. Durch Zugabe 
von schwer vergärbarem Kohlehydrat (z. B. Soxhlets Nährzucker) 
läßt sich dann eine Körpergewichtszunahme erzielen. Wie von ver- 
schiedenen Seiten behauptet wird, beeinflußt der Milchzucker die Kör- 
pergewichtszunahme weniger günstig als die Mehle und die anderen 
Zuckersorten; abgesehen hiervon ist der Milchzucker den anderen 
Zuckersorten noch darin unterlegen, daß er leicht Durchfälle erzeugt. 
Calvary (3) erbringt nun an einer ganzen Reihe von Fällen den Nach- 
weis, daß der Milchzucker bezüglich des Gewichtsansatzes als Zusatz 
zur Säuglingsnahrung dasselbe leisten kann, wie die anderen ge- 
bräuchlichen Zuckerarten, allerdings nur bei Kindern, die alkalische 
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Seifenstühle oder wenigstens gebundene alkalische Fäulnisstühle ent- 
leeren. Treten Gärungsstühle auf, so führt ein Milchzuckerzusatz eher 
zu einer Abflachung oder zu einem Stehenbleiben der Gewichtskurve. 
Nach Rott (32) hat für debile Frühgeburten die Ernährung mit der 
Sonde große Vorteile. Von 49 Frühgeburten, die in dem Zeitraum 
eines Jahres im Auguste Viktoria-Haus behandelt wurden, wurden 
18 Kinder mit einem Gewicht von 950—2000 g mit der Sonde ge- 
füttert. Von Frühgeburten, die am 1., spätestens 2. Lebenstage ein- 
geliefert wurden und keine besonderen Erscheinungen aufwiesen 
(Gruppe I und Il), wurde bei den einen (Gruppe I) erst am 6. oder 
7. Tage mit der Sondenfütterung begonnen, bei den anderen (Gruppe II) 
sofort. Als Nahrung diente abgezogene Frauenmilch, die ersten 
3—4 Tage Kolostralmilch. Es zeigte sich, daß die Kinder der 1. Gruppe, 
die in den ersten Lebenstagen die Nahrung durch Flasche, Pipette oder 
Löffel erhielten, erst vom 5.—9. Tage ab an Gewicht zunahmen, die 
Kinder der 2. Gruppe schon am 3.—6. Tage. In der 1. Gruppe fällt 
der Beginn der Gewichtszunahme regelmäßig mit dem Beginn der 
Sondenfütterung zusammen. Eine 3. Gruppe betrifft die Frühgebur- 
ten, die erst in der 2. Lebenswoche eingeliefert worden waren, nachdem 
die Ernährungsversuche in der Außenpflege Mißerfolg gehabt hatten, 
Die Kinder kamen durchweg sehr elend und krank in fast moribundem 
Zustande in die Anstalt. Von ihnen starben bei der Sondenernährung 
2 Kinder. v. Reuß (30) behandelt die Bedeutung der Inanitionszu- 
stände zu Beginn der Laktationsperiode. Die Einleitung der natür- 
lichen Ernährung ist oft mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, 
so daß eine kürzere oder längere Periode der Unterernährung nicht 
zu umgehen ist. Nach v. Reuß ist bei diesen Inanitionszuständen zu 
unterscheiden zwischen eigentlicher Unterernährung und der auf un- 
genügender Flüssigkeitszufuhr beruhenden Exsikkation. Bei ent- 
sprechender Flüssigkeitszufuhr ist auch bei sehr geringer Kalorien- 
zufuhr ein klinisch normaler Verlauf möglich. Die Ursachen der 
Unterernährung liegen teils in Stillschwierigkeiten seitens des Kindes 
(saugschwache, trinkfaule, brustscheue Kinder), teils in solchen von 
seiten der Mutter (schwer faßbare Warzen, schwer gebende Brust, 
Hypogalaktie), teils in Kombination solcher Schwierigkeiten. Je 
nach der Ursache muß natürlich die Behandlung eine verschiedene 
sein. Mit Ausnahme der Fälle von Trinkschwäche, bei denen eine 
Vermehrung der Mahlzeiten notwendig ist, empfiehlt sich das Fest- 
halten an 5—6 Mahlzeiten. Gegen die Exsikkation und Unterernäh- 
rung geht man in der Weise vor, daß man nach den Anlegeversuchen 
indifferente Flüssigkeit und womöglich abgepumpte Frauenmilch 
nachfüttert. Die Entleerung der Brust wird in den ersten Tagen der 
Laktation am besten mittels der Milchpumpe vorgenommen. Die 
möglichst gründliche Entleerung der Brust ist gleichzeitig das beste 
Laktagogon. In Fällen von wahrer Hypogalaktie ist in erster Linie 
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für Zufuhr von Flüssigkeit, am besten von kleinen Mengen abgezogener 
Frauenmilch zu sorgen. Steht solche nicht zur Verfügung, so kann 
man bei entsprechender Flüssigkeitszufuhr mit der Zufütterung von 
Kuhmilch bis in die 2. Woche warten, da in der Neugeborenenperiode 
selbst hohe Grade von Unterernährung schadlos vertragen werden. 
Zufütterung von Milch ist im allgemeinen erst dann zu empfehlen, 
wenn die Brustdrüsensekretion einigermaßen in Gang gekommen ist. 
An dieser Stelle wäre noch eine hygienische Studie von Kühl (18) 
über die im Handel befindlichen Kindernährmittel zu erwähnen. Es 
wird die Zusammensetzung der verschiedenen Kindermilchpräparate 
und Kindermehle besprochen und ihr Wert für die Säuglingsernährung 
diskutiert. Allerdings sind die Grundsätze, von denen Verf. hierbei 
ausgeht, für die moderne Pädiatrie nicht mehr ganz maßgebend. Von 
den Fabriken als steril angepriesene Kindermehle wurden vom Verf. 
des Öfteren durchaus nicht ganz keimfrei, in einem Falle sogar stark 
verunreinigt befunden. 

Während vielfach angenommen wird, daß in Städten eine höhere 
Sommersterblichkeit der Säuglinge herrscht als auf dem Lande, 
ergaben die Untersuchungen von Moll und Mayerhofer(21)für Öster- 
reich eine gleichmäßige Verteilung derselben auf Stadt und Land. 
Bemerkenswert ist ferner noch die Feststellung, daß die beiden größten 
Städte, Wien und Prag mit Vorstädten, keine sommerliche Erhöhung 
der Säuglingssterblichkeit zeigen, sondern die höchsten Zahlen im 
Frühling aufweisen. 

Eine Arbeit von Zappert (50) beschäftigt sich mit der akuten 
schmerzhaften Brustdrüsenschwellung größerer Kinder. Verf. 
verfügt über 17 eigene Fälle, von denen 15 Mädchen und 2 Knaben be- 
treffen. Von den Mädchen standen 9 im 11., 2im 12. und je eins im 10., 
13. und 8. Lebensjahr. Die beiden Knaben waren 14 bzw. 16 Jahre alt. 
Es handelt sich bei der sogenannten Mastitis adolescentium nicht um 
einen Entzündungsprozeß, sondern um eine mit Hyperämie einher- 
gehende Schwellung der Drüse; die manchmal, wenn auch nicht häufig 
auftretenden Entzündungen sind als lokale Komplikationen anzusehen. 
Die Brustdrüsenschwellung muß als Ausdruck der beginnenden Puber- 
tät aufgefaßt werden, allerdings nicht als ein physiologisches Symptom 
derselben. Vielmehr handelt es sich um einen pathologischen, ätiolo- 
gisch nicht genügend geklärten Befund, der vielleicht auf eine verän- 
derte Wirkungsweise des von den Genitaldrüsen ausgehenden Brust- 
drüsenhormons zurückzuführen ist. 

v. Bökay (2) hat in Ungarn 1836 Fälle infantiler Lithiasis 
gesammelt, von denen allein 667 Fälle auf das Krankenmaterial des 
seiner Leitung unterstehenden Stefanie-Kinderspitals zu Budapest 
entfallen. Auf einer beigefügten Karte ist die Häufigkeit der kindlichen 
Lithiasis in den einzelnen Komitaten Ungarns vom Verf. aufgezeichnet. 
Aus dieser Karte ergibt sich, daß besonders im Tieflande der Donau- 
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und Theißgegend die Harnsteinkrankheit bei Kindern sehr häufig 
vorkommt. Das Hauptkontingent der kindlichen Lithiasis betrifft 
das Alter von 2—7 Jahren; die meisten Fälle wurden bei 3—4 Jahre 
alten Knaben beobachtet. Nur 4% der Fälle betrafen Mädchen. Der 
Beginn der infantilen Steinbildung ist nicht in jedem Falle mit der In- 
farktbildung der Neugeborenen in direkten Zusammenhang zu bringen, 
so daß also die Ursache der sogenannten primären Steinbildung nicht 
immer im frühen Säuglingsalter zu suchen ist. Ätiologisch spielen 
zweifellos die Harnentleerung hindernde Momente eine gewisse Rolle, 
im übrigen ist aber die Ursache der infantilen Steinbildung auch heute 
noch nicht klargestellt. 

Folgende Arbeiten betreffen Erkrankungen des Respira- 
tions- und Zirkulationsapparates. Pielsticker und Vogt (25) 
haben 6 Fälle von Lungentuberkulose im Alter von 14, 13, 12, 3 und 
11/4 Jahr und 4 Kinder mit chronischer Bronchiolektasie (Vogt) im 
Alter von 10, 7, 6 und 2 Jahren mit künstlichem Pneumothorax be- 
handelt. In 2 Fällen milang die Anlegung des Pneumothorax wegen 
ausgedehnter Pleuraverwachsungen, in den anderen 8 Fällen wurde 
die Ausschaltung einer ganzen Lunge auch von den jüngsten Kindern 
anstandslos vertragen. Die Resultate der Pneumothoraxtherapie 
bei den Kindern mit Bronchiolektasie entsprachen nicht den Erwar- 
tungen, dagegen wohl bei den Kindern mit Lungentuberkulose. Die 
Beobachtungszeit dieser Kinder ist allerdings zum Teil noch zu kurz, 
um über den therapeutischen Erfolg ein sicheres Urteil zu fällen; die 
längste Beobachtungszeit betrug bisher 3/4 Jahr. Besonders in 2 Fäl- 
len, bei einem 14jährigen Mädchen mit fortschreitender Lungentuber- 
kulose und Kavernenbildung und bei einem 11/, Jahre alten Kind mit 
ausgedehnter Tuberkulose des rechten Oberlappens war der Erfolg der 
Pneumothoraxtherapie eklatant. Zybell (51) liefert an der Hand 
von 22 Fällen von Pleuritis exsudativa purulenta, die er im Laufe von 
11/, Jahren auf der Säuglingsabteilung der Krankenanstalt Altstadt 
zu Magdeburg beobachtet hat, einen wertvollen Beitrag zur Klinik 
und Therapie des Pleuraempyems bei Säuglingen. In der Mehrzahl 
der Fälle war das Empyem durch Pneumokokken hervorgerufen. Von 
20 Fällen, in denen der Empyemeiter untersucht wurde, wurde 14mal 
der Fraenkel’sche Pneumokokkus nachgewiesen. Tuberkulose 
wurde mit Sicherheit nur in einem Falle festgestellt. Den Praktiker 
dürfte besonders die Therapie interessieren. Bei einem Kinde wurde 
das Empyem erst durch die Sektion festgestellt, von den übrigen 21 
wurden 2 mit Rippenresektion (beide starben), 5 mit Punktionsdrai- 
nage (eine Heilung), 1 mit Punktion und Spülung (starb) und 13 ledig- 
lich mit Punktion behandelt. Die letzte Methode ergab die besten 
Resultate (6 Heilungen). Von der Behandlung des Säuglingsempyem 
durch Rippenresektion, mit der auch andere Autoren schlechte Re- 
sultate hatten, wird abgeraten und die konservative Behandlung mit 
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wiederholter Punktion empfohlen. Nach den Erfahrungen von 
Paunz (24) stellt die direkte Laryngoskopie und Tracheobroncho- 
skopie auch im Kindesalter ein ausgezeichnetes, oft unentbehrliches 
Untersuchungs- und Operationsverfahren dar. Besprechung der 
Technik. Im Kindesalter ist für Verwendung des genannten Ver- 
fahrens in der Regel tiefe Chloroformnarkose notwendig. Das Ver- 
fahren wurde vom Verf. verwendet für die Differentialdiagnose von 
Krupp und einfacher Laryngitis hypoglottica acuta, für die Diagnose 
luetischer Affektionen des Larynx, des Stridor laryngis congenitus, 
für die genaue Feststellung und Behandlung der Dekanülements- 
hindernisse bei Canulards, für die Diagnose und Therapie der Kehl- 
kopfpapillome und endlich vor allem für die Aufsuchung und Entfer- 
nung von Fremdkörpern. Wichtig ist schließlich noch die Verwendung 
. der Tracheobronchoskopie für die Diagnose und Therapie bei Tuber- 
kulose der tracheobronchialen Lymphdrüsen und bei peritrachealen 
und peribronchialen Abszessen. In seiner Arbeit über pseudokardiale 
und kardiale Geräusche im Kindesalter wendet sich Schlieps (38) 
gegen den Ausdruck »anämische Herzgeräusche «, der unstatthaft sei, 
da Anämie und Herzgeräusche im Kindesalter in keinem ursächlichen 
Zusammenhang stehen. Bei 273 untersuchten gesunden Kindern 
fand Verf. in 100 Fällen ein systolisches Geräusch. In 63 Fällen 
handelte es sich um Kardiopulmonalgeräusche, die durch zahlreiche 
untrügliche Merkmale so gut gekennzeichnet sind, daß sie nicht ver- 
kannt werden können; ein sehr wichtiges differentialdiagnostisches 
Moment ist die Veränderung des Geräusches beim Lagewechsel des 
Kindes. Bei den übrigen 37 Kindern, bei denen es sich um schlaffe, 
magere, mehr oder weniger neuropathische Individuen handelte, sind 
die Herzgeräusche nach Ansicht des Verf.s auf eine Herabsetzung der 
Tonusfunktion des Herzens oder einzelner Teile desselben zurück- 
zuführen. Verf. schlägt deshalb für diese Herzgeräusche die Be- 
zeichnung atonische Geräusche vor; sie lassen sich durch Behebung 
des Allgemeinzustandes dauernd beseitigen. Hecht (13) demonstriert 
an der Hand eines Diphtheriefalles und eines Masernfalles die Unter- 
Scheidung zwischen organischem und funktionellem Herzblock. In 
beiden Fällen ergab die elektrokardiographische Untersuchung das 
Bestehen eines Halbrhythmus. Bei dem Diphtheriefall änderte Atropin 
(Ausschaltung der Hemmungswirkung des Vagus) an der Reizleitungs- 
störung nichts und erhöhte nur die Sinusfrequenz, während bei dem 
Masernfall die Reizleitungsstörung auf Atropin fast vollkommen ver- 
schwand. Bei der Diphtherie bestand die Reizleitungsstörung durch 
4 Monate unverändert fort, während sie bei dem Masernfall bereits 
nach 8 Tagen fast normalem und nach 3 Wochen vollkommen nor- 
malem Verhalten Platz machte. Bei dem Falle von Masernblock 
bestand einige Zeit nach dem Aufhören des Blocks und insbesondere 
auf der Höhe der Atropinwirkung eine Verlängerung der Überleitungs- 
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zeit, so daß man auch in diesem Falle von einer, wenn auch gering- 
gradigen organischen Läsion sprechen muß; rein klinisch gesprochen, 
ist er aber wegen seiner Vergänglichkeit und seiner Reaktion auf 
Atropin als funktioneller Herzblock zu bezeichnen. 

Aus dem Gebiete der Infektionskrankheiten seien folgende 
Arbeiten referiert. Nach der Ansicht von Goetze (10) ist das Masern- 
exanthem nur ein »Krankheitssymptom«. Das Masernexanthem ist 
nicht nur der von uns als »Masern « bezeichneten Krankheit, sondern 
auch zahlreichen anderen Infektionskrankheiten eigen, bei denen ein 
typisches Masernexanthem nach annähernd gleicher Prodromalzeit 
von 10 Tagen und bei einem klinisch ähnlichen Verlauf der Fieberkurve 
auftritt (z. B. Serumkrankheit und Weil’sche Krankheit). Die Über- 
tragbarkeit der Masern auf das Schwein glaubt Verf. durch folgenden 
Versuch bewiesen zu haben. Auf der Höhe der Eruption hat Verf. 
bei einem Masernkranken Blut steril aus der Armvene entnommen 
und ca. 1 ccm des defibrinierten Blutes einem 10 Wochen alten Ferkel 
in die Ohrvenen injiziert. Am 9. Tage post injectionem trat unter 
Temperaturanstieg eine Beschleunigung der Atmung und des Pulses 
auf. Am 10. Tage zeigte sich gleichzeitig mit dem Absinken der 
Temperatur und der Pulsfrequenz an den Außenseiten beider Ohren 
ein morbilliformes Exanthem. Wladimiroff (47) macht darauf auf- 
merksam, daß die Mortalität an Masern sowohl in den Häusern der 
besser situierten Kreise, als auch in den Wohnungen der armen Leute 
bedeutend niedriger ist als in den Masernabteilungen der Kranken- 
häuser. Die »Hospitalmasern« müssen nach den aus den Berichten 
des St. Wladimir-Kinderkrankenhauses vom Verf. mitgeteilten Mor- 
talitätsziffern dieser Erkrankung als ebenso gefährlich angesehen werden 
wie Scharlach und Diphtherie. Im Laufe von 15 Jahren betrug die 
mittlere Masernmortalität an dem genannten Kinderkrankenhause 
18,7%, war also ca. 3mal so hoch als in den Häusern der armen 
Bevölkerung. Die so ungeheuere Mortalitätsziffer der Hospitalmasern 
wird größtenteils durch die sehr häufige und ernste Komplikation von 
seiten der Lungen hervorgerufen. Verf. kommt dann noch auf die 
schweren Fälle von »bösartigen Masern « zu sprechen, deren klinisches 
Krankheitsbild er schildert, und endlich bespricht Verf. die plötzlichen 
Todesfälle bei klinisch gutartig und komplikationslos verlaufenden 
Masernfällen. Ein derartiger, vom Verf. beobachteter Fall, bei dem 
es sich seiner Ansicht nach um eine Vagusparalyse als Folge des Masern- 
giftes handelte, wird mitgeteilt. Ein Enkel des 1869 in Heidelberg 
verstorbenen C. H. A. Pagenstecher (23) veröffentlicht aus dem 
Nachlaß seines Großvaters einen von diesem verfaßten noch unpubli- 
zierten Bericht über die Masernepidemie des Jahres 1830 in Elberfeld, 
der als historisch-klinische Studie von allgemeinem Interesse sein 
dürfte. v.Szontagh (43) hat mit Diphtherie- und Typhustoxin bei 
Kindern, die an den verschiedensten Krankheiten litten, Kutan- 
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reaktionen angestellt, um zu prüfen, ob sich individuelle Unterschiede, 
und ob sich Unterschiede je nach den Krankheiten, an denen die ge- 
impften Kinder litten, ergaben. Mit Diphtherietoxin wurden Imp- 
fungen an 448 Kindern vorgenommen, wobei sich in 38%, der Fälle 
eine positive Reaktion ergab. Es würde zu weit führen, hier auf die 
verschiedenen Reaktionen bei den einzelnen Erkrankungen einzugehen. 
Hervorgehoben sei nur, daß unter 168 geimpften Scharlachkranken 
47%, positiv reagierten; überhaupt ergaben gerade die Scharlach- 
kranken die ausgesprochensten, in manchen Fällen geradezu als über- 
raschend zu bezeichnenden Kutanreaktionen. Auffallend war noch, 
daß bei dem Scharlachmaterial Geschwister sich oft konform ver- 
hielten. Mit Typhustoxin wurden insgesamt 72 Kinder geimpft. 
Nur 4mal war die Reaktion stark positiv, und zwar bei 2 Scharlach- 
fällen, einem Fall von Epityphlitis und einem Falle von Typhus ab- 
dominalis. Aus den Versuchen ergab sich, daß ein und demselben 
Agens gegenüber verschiedene Individuen auf eine verschiedene Weise 
reagieren. In der Tatsache, daß Individuen, die an Scharlach er- 
kranken, so oft eine gesteigerte Reaktionsfähigkeit auch einem anderen 
Bakterientoxin gegenüber zeigen, sieht Verf. eine Stütze seiner Schar- 
lachtheorie. Verf. hält nämlich Scharlach und Angina in ihrem Wesen 
für identische Erkrankungen. Beide Erkrankungen sind seiner An- 
sicht nach nicht kontagiös. Beiden Erkrankungen liegt eine Infektion 
mit den gewöhnlichen Eitererregern zugrunde; ein unbekanntes spe- 
zifisches Scharlachvirus existiert nicht. Daß es zum Auftreten der 
für Scharlach pathognomonischen Erscheinungen, in erster Linie des 
Exanthems kommt, beruht nach Ansicht des Verf.s auf einer ver- 
änderten, bzw. gesteigerten Reaktionsfähigkeit des erkrankten Orga- 
nismus. Diese Anschauungen werden von Szontagh (44) in einer 
anderen Arbeit noch besonders begründet, in der er speziell den Nach- 
weis zu erbringen sucht, daß der Scharlach nicht kontagiös ist. Ro- 
senfeld und Schrutka v. Rechtenstamm (31) haben von 174 Kin- 
dern, die in den Jahren 1902— 1911 in der Wiener Universitäts-Kinder- 
klinik wegen Scharlachnephritis behandelt worden sind, 93 Kinder 
einer ambulatorischen Nachuntersuchung unterziehen können. Diese 
erstreckte sich auf Herz, Blutdruck und Urin; in jedem Falle wurde 
auch die Jehle’sche Probe auf lordotische Albuminurie ausgeführt 
(10 Minuten langes Knien des Pat. in lordotischer Stellung). Von den 
93 Pat. zeigten 10 (8 Mädchen, 2 Knaben) im frisch gelassenen Urin 
Albumen; bei 7 von diesen Kindern positiver Sedimentbefund, bei 
einem erhöhter Blutdruck. Keiner dieser Fälle konnte mit Sicherheit 
als schwere chronische Nephritis bezeichnet werden, doch wiesen einige 
Pat. Albuminurien von nephritischem Charakter auf. Die Jehle’sche 
Probe auf lordotische Albuminurie fiel 28mal positiv aus (30%, der 
Fälle), darunter befanden sich auch alle 10 Fälle, bei denen schon 
spontan Albumen nachgewiesen worden war. Wegen des hohen 
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Prozentsatzes, der in den Fällen des Verf.s lordotische Albuminurie 
ergab, hält es Verf. nicht für ausgeschlossen, daß Scharlachnephritis in 
der Ätiologie der lordotischen Albuminurie eine Rolle spielt. Im 
Anschluß hieran sei noch eine Arbeit von Nobl (22) über die Patho- 
logie vaccinogener Ausschläge referiert. Nach Nobl gehört die Vaccina 
generalisata in ihrer klassischen Ausprägung zu den seltensten Begleit- 
erscheinungen der Kuhpocke. Verf. unterscheidet zwei Typen, unter 
denen sich die Generalisierung abspielt: Erstens exanthematisch aus- 
gestreute mikropapulöse Erytheme, die vorzüglich die Extremitäten, 
den Stamm und das Gesicht befallen. Ihre vaccinale Natur ist weniger 
aus der Beschaffenheit der wenig erhöhten, nie eine Kuppenexsudation 
darbietenden Einzeleffloreszenzen als vielmehr aus der zeitlichen Be- 
ziehung zu den Impfaffekten zu ermitteln. Die zweite Form der gene- 
ralisierten Vaccine stellt ein Exanthem dar, dessen Komponenten 
sowohl klinisch als auch anatomisch alle kennzeichnenden Eigenschaften 
der Kuhpocke darbieten. Für die Erklärung der vaccinalen Aus- 
schläge ist ein Masseneinbruch der Erreger in die Zirkulation und das 
Vordringen dieser in die Hautkapillaren anzunehmen, und zwar soll 
eine verzögerte Antikörperbildung schuld daran sein, daß die Pro- 
pagation und Vermehrung des Virus im Säftestrom nicht verhindert 
wird. Aus denselben Ursachen kommt es zur Bildung regionärer Meta- 
stasen (Nebenpocken). Ernster zu beurteilen sind diejenigen Fälle, 
in denen auf dem Wege der Autoinokulation oder durch akzidentelle 
Übertragung des Vaccinevirus Sekundärinfektionen bestehender Lä- 
sionsformen (Ekzeme usw.) zustande kommen. Wenn auch für die 
Mehrzahl dieser Fälle eine direkte Übertragung der Lymphe von den 
Impfpusteln auf die günstige Haftfläche anzunehmen ist, so will Verf. 
doch für die Vaccinosen auch die Möglichkeit einer hämatogenen Ver- 
breitung nicht ganz von der Hand weisen. Bei der subkutanen Vac- 
cination blieben Ekzemkinder von vaccinalen Ausbrüchen stets ver- 
schont. 

Es mögen einige Arbeiten folgen, die von Erkrankungen des 
Zentralnervensystems handeln. Miura (20) hat in 2 Fällen von 
Little’scher Krankheit Gehirn und Rückenmark einer sehr ein- 
gehenden Untersuchung unterzogen. Ausführliche Mitteilung der 
Krankengeschichten und des makroskopischen und mikroskopischen 
Befundes am Zentralnervensystem. Hartje (12) liefert einen Beitrag 
zur Kasuistik der Meningitis basilaris (basalis) posterior. Es handelte 
sich um ein 4 Monate altes Kind, das intra vitam Erscheinungen von 
hämorrhagischer Pachymeningitis und seröser Leptomeningitis mit 
konsekutivem Hydrocephalus internus dargeboten hatte. Die Sektion 
ergab zirkumskripte basilare hämorrhagische Pachymeningitis und 
zirkumskripte basilare hämorrhagische Leptomeningitis, die ihrerseits 
den Hydrocephalus internus hervorgerufen hatte. Schindler (37) 
teilt einen Fall von Meningocele spuria traumatica mit, der mit Pachy- 
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meningitis haemorrhagica interna kombiniert war. Shukowsky und 
Baron (41) berichten nach ausführlicher Erörterung der einschlägigen 
Literatur über einen Fall von Tumor cerebri bei einem Sjährigen 
Mädchen, bei dem ca. 11/ Jahre lang die Atrophie des Nervus opticus 
das einzige klinische Symptom gewesen war. Es handelte sich um 
ein Glioma myxomatodes, das die Grenzen des Chiasma nervorum 
opticorum schon weit überschritten hatte und fast an der ganzen Hirn- 
basis Veränderungen erzeugt und einige Partien (z. B. Crura und Pons) 
stark deformiert hatte. Langer (19) hat durch Fragebogen Er- 
hebungen über die steirische Poliomyelitisepidemie des Jahres 1909 
angestellt und speziell die Frage untersucht, welchen Einfluß die 
Schule auf die Verbreitung der Krankheit hat. Über 97 Volksschüler 
und 5 Kindergartenkinder konnte nähere Auskunft erhalten werden. 
Auf Grund seiner Erhebungen stimmt Verf. der Anschauung Wick- 
mann’s zu, daß die Heine-Medin’sche Krankheit eine kontagiöse 
Infektionskrankheit ist. Im Laufe von 2 Jahren hat Kowarski (16) 
6 Fälle von Idiotia amaurotica progressiva familiaris infantilis beob- 
achtet. In der einen Familie konnten anamnestisch noch 4 weitere 
Fälle, in der anderen 2 Fälle derselben Erkrankung festgestellt werden. 
Die Krankheit befällt vornehmlich Juden (alle 6 Fälle des Verf.s). 
Blutsverwandtschaft der Eltern spielt ätiologisch (auch in den Fällen 
des Verf.s) eine gewisse Rolle. Die Kinder erkranken im Alter von 
4—5 Monaten, können den Kopf schlecht halten, werden idiotisch 
und endlich nimmt die Sehkraft allmählich ab. Bei der Augenunter- 
suchung findet sich eine für die Erkrankung typische Veränderung 
der Macula lutea, die als mehr oder weniger runde, grauweiße Fläche 
in der Mitte mit kirschrotem Fleck erscheint (»ein Blutstropfen auf 
gekochtem Eiweiß«). Allmählich komplette Muskellähmung, Erblin- 
dung und Exitus im Alter von 2 Jahren. Als ein wichtiges diagnosti- 
sches Symptom wird vom Verf. das Fehlen des Gleichgewichtsgefühls 
bei dem erkrankten Kinde erwähnt. Bisher sind in der russischen 
Literatur nur wenige Fälle von Mongolismus veröffentlicht, Shu- 
kowsky und Rosa Aisenberg (40) berichten deshalb über einen 
von ihnen beobachteten Fall von mongoloider Idiotie bei einem 
2jährigen Kinde, bei dem außerdem noch ein Myxödem der Haut 
vorhanden war. Auf Thyreoidinbehandlung ging das Myxödem 
zurück, während die Idiotie unbeeinflußt blieb. v. Reuss (29) teilt 
seine Erfahrungen mit der Anstaltsbehandlung der Hysterie im 
Kindesalter mit. Das beste Heilmittel der kindlichen Hysterie ist 
die rationelle Milieuveränderung bzw. Isolierung in Form der Kranken- 
hausbehandlung, mit der Verf. im Laufe von 10 Jahren bei 60 be- 
handelten Fällen nur einen Mißerfolg erlebte. Verf. versucht eine 
theoretische Erklärung dieser günstigen Wirkung der Krankenhaus- 
behandlung zu geben und geht dann auf die Art und Weise der Be- 
handlung ein, deren Grundprinzipien in folgendem bestehen. Absolut 
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unerschütterliche Ruhe der Umgebung gegenüber noch so stürmischen 
Symptomen. »Unwillkürliches « Verraten durch Benehmen der Um- 
gebung, daß die Erkrankung nicht ernst ist und die baldige Heilung 
absolut sicher sei. Absolutes Unterdrücken der übertriebenen Sich- 
selbstgeltendmachung und der Überschätzung der eigenen Persön- 
lichkeit durch strenge, Ausnahmen nicht duldende Disziplin des 
Krankenhauses. »Voluntarisation« des hysterischen Symptomes, 
d. h. Loslösung desselben von dem Begriff des Krankseins, der 
Krankheitserscheinung und Überführung desselben zum Begriff der 
intendierten, also verantwortlichen Willenshandlung. Physikalische 
und arzneiliche Behandlung, insofern es die psychische Behandlung 
oder der körperliche Zustand erfordert. Im Anschluß hieran sei eine 
Arbeit von Friedjung (9) über kindliche Onanie referiert. Verf. 
verfügt über 30 Fälle eigener Beobachtung, die sich gewohnheitsmäßig, 
also zum Zwecke des Lustgewinnes, an ihren Genitalien zu schaffen 
machten (18 Knaben, 12 Mädchen). Es wird die verschiedene Art des 
onanistischen Aktes, das Verhalten des Genitales und die psychischen 
Begleiterscheinungen in den einzelnen Altersstufen, endlich auch die 
Methode der Masturbation bei den einzelnen Kindern besprochen. 
Vielfach reichte die Onanie bis in das erste Lebensjahr zurück, in 
einem Falle bis in den 3. Monat. Ätiologisch spielen Intertrigo oder 
Oxyuren nach Ansicht des Verf.s keine Rolle; Verführung oder Miß- 
brauch spielt nur eine untergeordnete Rolle, dagegen stimmt Verf. 
mit Freud darin überein, daß das unabsichtliche regelmäßige Reiben 
der kindlichen Genitalien bei der häufigen Reinigung von Stuhl und 
beim Baden bei weitem wichtiger ist. 

Thorspecken (45) beschreibt einen Fall von Myatonia con- 
genita (Oppenheim) bei einem 41/,jährigen Mädchen, der insofern 
Abweichungen von dem typischen Bilde dieser Erkrankung zeigte, als 
sich eine starke, fast allgemeine Muskelatrophie fand, außerdem eine 
erst bei der Röntgenuntersuchung erkannte Knochenatrophie. Die 
Röhrenknochen waren bei normaler Länge ganz abnorm dünn. End- 
lich soll im 2. Lebensjahre eine Herabsetzung der Sensibilität bestanden 
haben. Der elektrische Befund war typisch; alle untersuchten Muskeln 
und Nerven waren faradisch und galvanisch erregbar, wenn auch teil- 
weise erst bei ziemlich starken Strömen und in so geringem Grade, daß 
dies nur in Narkose festgestellt werden konnte. Eine Ausnahme 
bilden allerdings zwei der untersuchten Muskeln, bei denen partielle 
Entartungsreaktion gefunden wurde. Unter Übungstherapie und Fa- 
radisation zweifellose Besserung der motorischen Funktion besonders 
der Rücken- und Beckenmuskulatur, die am stärksten darniederlag. 

Den Schluß mögen einige Arbeiten aus dem Gebiete der Tuber- 
kulose, Syphilis und Rachitis bilden. Epstein (7) warnt vor der 
Unsitte des Ohrringstechens wegen der vielen Gefahren, die diese 
Unsitte für die Säuglinge mit sich bringen kann, speziell wenn sie 
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von Laienhand vorgenommen wird. Besprechung der verschiedenen 
üblichen Methoden des Ohrringstechens. Zu den ernstesten Kom- 
plikationen des Ohrringstechens gehört die Tuberkulose der Ohrläpp- 
chen. Anführung der bisher darüber- vorliegenden Literatur. Bei 
den bisher veröffentlichten Fällen läßt sich nicht einwandfrei nach- 
weisen, daß es sich um Auftreten einer primären Tuberkulose der 
Ohrläppchen durch Inokulation beim Ohrringstechen handelte, es 
sind deshalb zwei vom Verf. mitgeteilte Fälle von Interesse, die das 
frühe Säuglingsalter betrafen, und bei denen die Erkrankung in un- 
mittelbarem Anschluß an das Durchstechen der Ohrläppchen begonnen 
hatte. Bei einem dritten Falle, der eine 18jährige Person betraf, ist 
die tuberkulöse Erkrankung des Ohrläppchens wahrscheinlich eben- 
falls gleich im Anschluß an das Durchstechen der Ohrläppchen ent- 
standen. Hochsinger (15) versteht unter Skrofulose ein Krankheits- 
bild, welches sich aus chronisch verlaufenden, torpid entzündlichen 
Haut-, Schleimhaut- und Drüsenaffektionen zusammensetzt, wobei 
die befallenen Individuen den sog. Habitus tuberculosus zeigen und 
auf probatorische Tuberkulininjektionen in der Regel positiv reagieren. 
Fast niemals fehlen Pediculosis und Bindehautphlyktänen. Dieses 
Krankheitsbild der Skrofulose entsteht zwar auf dem Boden der 
tuberulösen Allergie, ist aber nicht wirklich tuberkulös; es entwickelt 
sich bei frühzeitig tuberkulös infizierten Kindern durch hygienische 
Verwahrlosung mit den nie fehlenden Schmutzinfektionen und Haut- 
reizen. SKrofulose ist eine Art Paratuberculosis praecox früh infizierter 
Kinder. An der Hand eines Materiales von 130 Fällen behandelt 
Goldreich (11) die verfeinerte klinische Diagnostik der latenten Lues 
hereditaria. Am Schädel sind häufig für Lues hereditaria charak- 
teristisch: 1) Der Hydrocephalus, 2) das Caput natiforme, 3) die 
olympische Stirn. Unter den 130 Fällen des Verf.s befanden sich 
15 Fälle von Hydrocephalus, bei denen die Wassermann’sche Re- 
aktion positiv war. Der Hydrocephalus der Lues hereditaria ist meist 
nur mäßigen Umfanges. Der zum »Ballonschädel« führende Hydro- 
cephalus chronicus congenitus steht nur ausnahmsweise mit der Lues 
hereditaria im Zusammenhang. Das Caput natiforme kommt auch 
bei Rachitis ohne Lues vor; es kann nur dann auf Lues hereditaria 
bezogen werden, wenn es bereits in den ersten Lebensmonaten deutlich 
entwickelt und mit einer abnormen Härte der Kopfknochen und einer 
relativ kleinen Fontanelle verbunden ist. Die olympische Stirn fand 
Verf. unter seinen 130 Fällen 38mal (29%). Sattelnase beobachtete 
Verf. bei 47 Fällen (36%). Sehr ausgedehnte Narben an den Lippen 
und deren Umgebung fanden sich 32mal (24,6%). Was die Hutchin- 
son’sche Trias betrifft, so fanden sich die Hutchinson’schen Zähne 
nur in 3 Fällen, die Keratitis parenchymatosa in 4 Fällen und Taubheit 
infolge von Neuritis acustica nur in einem Falle. Kubitaldrüsenschwel- 
lungen fanden sich unter 82 rezent luetischen Säuglingen des Verf.s 
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bei 74 Kindern (90%), bei den 130 latent luetischen Kindern in 
104 Fällen (83,3%). Bei 321 nicht luetischen Säuglingen waren 
Kubitaldrüsen in 15—17% der Fälle palpabel, bei 430 nicht luetischen 
Kindern über 1 Jahr in 21—27% der Fälle. Die Kubitaldrüsen- 
schwellung verliert als Kennzeichen der hereditären Lues im Laufe 
der Jahre, d. h. je länger die luetische Infektion zurückliegt, auch für 
die Diagnostik an Bedeutung. Trotzdem wird die Kubitaldrüsen- 
schwellung im Verein mit den anderen Stigmata ein brauchbares 
Hilfsmittel in der Diagnostik der latent hereditären Lues bleiben, 
und zwar sowohl bei Säuglingen als auch bei älteren Kindern der 
ersten 5—6 Lebensjahre. Fischl (8) kommt auf Grund seiner Unter- 
suchungen an einem poliklinischen Material von 1514 Rachitisfällen 
zu einer Bestätigung der Kassowitz’schen Rachitislehren. Die 
Rachitisfrequenz erreicht ihren Höhepunkt in den Frühjahrsmonaten, 
mit dem Eintritt der Sommerwärme erfolgt ein jähes Absinken. Dem 
Gipfelpunkt der Rachitiskurve geht der Höhepunkt der Tetaniefre- 
quenz zeitlich voraus. Das Alter, in dem die Rachitis am häufigsten 
vorkommt, ist die Zeit vom 10.—12. Lebensmenat. Ebenso wie 
Kassowitz erkennt auch Fischl das Vorkommen einer angeborenen 
Rachitis an, ohne jedoch zwingende neue Gründe hierfür beizubringen. 
Spasmophilie fand sich in 96 Fällen. In 190 Fällen konnte eine vor- 
handene, mehr oder weniger hochgradige Anämie nur auf die be- 
stehende Rachitis bezogen werden. Verf. ist ferner davon überzeugt, 
daß es einen echten rachitischen Milztumor gibt, ebenso eine mit 
einem solchen gemeinsam oder aber isoliert auftretende und durch 
die Rachitis selbst bedingte Leberschwellung. Beziehungen der Ra- 
chitis zur kongenitalen Lues wurden nicht gefunden. Unter den 
1514 Rachitisfällen litten nur 6 an Lues. Ebenso steht es mit der 
Tuberkulose; an Tuberkulose litten nur 48 Fälle. Was in ätiologischer 
Hinsicht die Beziehungen der Rachitis zu der Ernährungsweise betrifft, 
so ist nach Ansicht des Verf.s die Ernährungsweise für die Frage, ob 
das Kind rachitisch werden soll oder nicht, ohne Belang, während 
der Grad der sich bei demselben entwickelnden Veränderungen mit 
der Ernährung recht innig zusammenhängt. Verf. ist ein unbedingter 
Anhänger der Phosphorlebertrantherapie, die in 109 Fällen auch an 
dem poliklinischen Material hinreichend genau kontrolliert werden 
konnte; Kombination des Phosphors mit anderen Vehikeln erwies 
sich als minderwertig. In einer Reihe von 15 Versuchen über die 
Knorpelquellung in verschiedenen Salzlösungen konnte sich Wolff (49) 
bei Verwendung der von Krasnogorski beschriebenen Methode von 
einem die Quellung hemmenden spezifischen Einfluß des Kalziums 
nicht überzeugen. Die Untersuchung der elektrischen Leitfähigkeit 
von NaCl- und CaCl,-Lösungen, in denen fein zerteilter Knorpel ge- 
legen hatte, vor und nach der Knorpelquellung, läßt es vielmehr wahr- 
scheinlich erscheinen, daß die Knorpelquellung auf einfacher Imbibition 
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mit den Salzlösungen beruht. Hiernach kann die Auftreibung des 
rachitischen Knorpels nicht auf eine Quellung infolge des Fehlens 
von Kalziumionen zurückgeführt werden. 

Von Interesse sind noch zwei Arbeiten über Osteogenesis im- 
perfecta (Vrolik) und Osteopsathyrosis (Lobstein). Ein von 
Preiswerk (26) mitgeteilter Fall von Osteogenesis imperfecta kam im 
Alter von fast 2 Jahren in die Behandlung des Verf.s und konnte 
mehrere Monate von ihm beobachtet werden. Klinisch zeigte sich am 
ganzen Skelett eine abnorme Knochenbrüchigkeit, außerdem bestand 
eine mangelhafte Knochenbildung; bei der Geburt soll nach Angabe 
des behandelnden Arztes der Schädel großenteils rein häutig gewesen 
und erst im Laufe der ersten beiden Jahre völlig verknöchert sein. 
Die Röntgendurchleuchtungen ergaben, daß der Kalkgehalt der 
Knochen zweifellos herabgesetzt war. Die Röhrenknochen zeigten 
bei normaler Länge auffallend schlanke, grazile Gestalt. Im übrigen 
sind die Röhrenknochen deformiert und durch teils frische, teils in 
Heilung begriffene und geheilte Frakturen mit meist sehr reichlicher 
Callusbildung verunstaltet. Therapeutisch hat Verf. den Phosphor- 
lebertran mit Erfolg verwendet. Der Osteogenesis imperfecta sehr 
nahe stehend, wenn nicht sogar mit ihr wesensgleich ist die Osteo- 
psathyrosis idiopathica. Ein Fall dieser Art wird von Scholz (39) 
mitgeteilt. Das Kind hatte im Alter von 11/, Jahren die erste Fraktur 
erlitten; in der Folgezeit traten wiederholte Frakturen auf, so daß 
sich die Zahl der Frakturen im Laufe einer Ijährigen Beobachtungs- 
zeit auf 12 belief. Die Frakturen werden am besten durch Suspension 
des jeweilig frakturierten Gliedes behandelt. Im übrigen wurden 
gegen die Krankheit selbst die verschiedensten therapeutischen Maß- 
nahmen ergriffen, jedoch ohne sichtlichen Erfolg; auch die Phosphor- 
lebertrantherapie versagte, Von Interesse ist der auf Strontiumfüt- 
terungen des Ref. sich stützende Versuch einer Strontiumtherapie der 
Osteopsathyrosis. Die Wirkung des Strontiums auf das Skelett des 
Kindes ist zwar, wie es scheint, genau dieselbe gewesen, wie sie Ref. 
bei seinen Tierversuchen beschrieben hat, ein günstiger Erfolg wurde 
aber wahrscheinlich in dem vorliegenden Falle mit der Strontium- 
therapie nur deshalb nicht erzielt, weil, wie Ref. a. a. O. nachzuweisen 
versucht hat, wahrscheinlich eine Komplikation mit Rachitis vorlag, 
hauptsächlich aber wohl aus dem Grunde, weil viel zu hohe Strontium- 
dosen gegeben wurden. Eine relativ günstige Wirkung will Verf. 
von Verfütterung der Milch einer kastrierten Ziege gesehen haben 
(nach dem Vorgange von Cramer bei Osteomalazie). 

Endlich seien noch zwei Fälle von Mißbildungen erwähnt. 
Drey (6) berichtet über eine in fünf Generationen derselben Familie 
bei einer Anzahl vor Individuen nachgewiesene Anomalie, bestehend 
in einer Brachydaktylie infolge teilweisen Fehlens von Nagelphalangen, 
kombiniert mit Ankylosen einzelner Endgelenke; bei einigen dieser 
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Individuen war nur eine der beiden erwähnten Abnormitäten vor- 
handen. Eine direkte Vererbung war für die drei letzten Generationen 
sicher nachgewiesen, in den älteren zwei Generationen ziemlich wahr- 
scheinlich.. Konsanguinität war nicht zu eruieren. Preusse (27) 
gibt eine eingehende Beschreibung einer lebensfähigen Mißgeburt mit 
schräger Gesichtsspalte, die erst 8 Wochen alt an einer im Gefolge 
eines Darmkatarrhs aufgetretenen Pneumonie starb. 


Orig. 
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Arsenik, Wirkungsmechanismus bei An- 
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Lunge (O. Bruns) 380. 

— — in der Lunge (Fr. v. Rohden) 648. 

— zuckerbestimmung (O. Kraus u. M. 
AoT 284. 736, (Bing u. Jacobsen) 


— — WU. 


— — gehalt bei chronischen Nephriti- 
den (Borchardt u. Bennigson) 1246. 

— — — bei schwer Anämischen (V. 
Isaac u. F. Handrick) 745. 

— — — unter normalen u. pathologi- 
schen Verhältnissen (Purjesz) 1246. 

— — u. Hypertension (Fr. Part) 744. 

— — u. Nebennieren (Freund u. Mar- 
chand) 1245. 

— — Verhalten im Fieber (G. Freund 

We u. Fr. Marchand) 744. 

Bothriomycosis der Leber (A. v. Brackel) 
811, (E. L. Opie) 811. 

Botulismuserkrankungen in der Eifel 
(Schumacher) 503. 

Bradykardie (C. E. Lea) 987. 

Bromsalze im Organismus (W. Wolff u. 
O. Opp) 20. 

— wirkungen im Organismus (H. Ja- 
nuschke) 589, (Ch. W. Greene u. Th. 
K. Kruse) 965. 

ai ene primärer (C. V. Weller) 


Bronchitis, chronische, Durstkuren (G. 
Singer) 332. 

— eosinophile Zellen im Sputum (J. 
Prikryl) 331. 

— u. Asthma, endobronchiale Behand- 
lung (Heilskov u. Mahler) 650. 
Bronchostenose, Diagnostik (O. Jacob- 

son) 650. 
SONT Square Lähmung (Pelnár) 
25 


Brückenerkrankungen (G. Eichhorst) 36. 

Brustwandbewegungen (H. Lang) 374. 

Buphane disticha (Haemanthus toxica- 
rius) (L. Lewin) 595. 


Caissonkrankheit (S. Erdman) 665, (P. 
Bassoe) 666. 

Calcinosis interstitialis universalis (v. 
Gaza) 204. 
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Calotropis procera (L. Lewin) 382. 

Calotropin (L. Lewin) 1210. 

Cammidgereaktion u. ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Pankreaser- 
krankungen (Langer) 604. 

Cervikalrippen (Seymour) 1238. 

Chemie, physiologische u. pathologische 
(O. v. Fürth) B 1218. 

Chemismus der Haut, Veränderungen 
(F. Luithlen) 954. 

Chemotherapie der Lungentuberkulose 
(Bodmer) 999. 

— — der Tuberkulose (Rothschild) 578, 
(Mehler u. Ascher) 626. 

Chinin bei Fieber (Rahel Hirsch) 967. 

— salze u. Anästhesie (Ed. Filippo) 21. 

Chirurgische Behandlung des Magen- 
oder Duodenalgeschwürs (Caillé, 
Durand, L. Marre) 407. 

— nalen) Diagnostik (F. Albert) 


Chlorentziehung bei Hypersekretion des 
Magens (H. L. Richartz) 179. 

— gehaltdesBlutserums(W.Arnoldi)768. 

Chloride im Urin (St. Bayne- Jones) 927. 

Chloroformnarkose (Grudden) 383. 

— — u. akute gelbe Leberatrophie (A. 
v. Brackel) 811. 

— — u. Leberkrankheiten (Hildebrandt) 


810. 
Eule, Ätiologie (N. de Dominicis) 


— Bäder mit statischer Elektrizität 
(Ghilarducci) 917. 

— u. Eisentherapie (K. Kottmann) 389. 

an anhydropische (J. Leva) 


Cholämie (Rob. Ehrström) 41. 

camane i Chologenbehandlung (Enge- 
len) 41. 

Cholecystitiden u. Cholangitiden ohne 
Steine (A. W. Martynoff) 600. 

Cholelithiasis, experimentelle (H. J. 
Lame£ris) 975. 

— Rettichsaft (Grumme) 812, (H. En- 
gels) 1259. 

Cholera asiatica, arterieller Druck (G. 
Lang) 291. 

— — Behandlung nach Rogers (J. W. 
D. Megaw) 291. 

— Bakteriologie (J. A. Turner) 892. 

— während des Balkankrieges 1912 
(Schopper) 501, (Kraus) 502. 

— vibrionen in der Galle (E. D. W. 
Greig) 291. 

Choleriforme Diarrhöen (M. Labbé) 411. 

Cholestearin im Blutserum (Biseons u. 
Rouzaud) 810. 

Cholesteatose (Weltmann u. Biach) 1253. 

Cholesterase der Blutkörperchen (F. 
Röhmann) 158. 

a E des Blutes (E. Henes) 
9 
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— stoffwechsel (D. Klinkert) 279. 

Cholinsalze, Wirkung auf das Blut 
(Steph. Szécsi) 17. 

Chologenbehandlung der Cholangitis (En- 
gelen) 41. 

Chondrodystrophia foetalis, Röntgen- 
diagnostik (Werner Schemensky) 439. 

Chromaffines System u. Parathyreoidea 
(Georgopulos) 352. 

Chylascites u.Chylothorax(W.Löffler)491 

Cladothrichosis (K. Vymola) 127. 

Colibazillen im Blut (P. N. Panton u. 
H. L. Tidy) 293. 

— — infektion der Harnwege (J. Thom- 
son) 1068. 

Colipyelocystitis der Kinder, Vaccino- 
therapie (F. M. C. Hengeveld) 1069. 

Colitis ulcerosa (Wegele) 491, (Rob. 
Kienböck) 1163. 

Collargol electric. bei schweren Typhus- 
fällen (Chiti) 891. 

Coma diabeticum or Ehrmann) 743. 

— m Wesen u. Behandlung (Fr. Rolly) 

Cystenniere, Kristalle (S. Weil) 319. 

Cysticerkenmeningitis (Rosenblath) 661. 

Cystinschwefel (P. Saxl) 956. 

Cystinurie (D. Ackermann) 1255. 

Cystitis (R. Hottinger) B 1287. 

— durch Colibazillen (P. N. Panton u. 
H. L. Tidy) 293. 


Darmadenome (Ch. Aubertin u. Beau- 
jard) 1165. 

— arterien, Angiosklerose (G. A. Fried- 
mann) 184. 

— atonie (E. Glücksmann) 1165. 

— bakterien, Giftproduktion (D. M. 
Bertrand u. A. Berthelot) 491. 

— bewegungen (G. v. Bergmann) 950. 

— erkrankungen, infektiöse (V. Rei- 
chel) 184. 

— fäulnis gr en) 1086, (Heinr. 
Fischer) 1145 

— kanal, Röntgenuntersuchung (R. W. 
Kiaer) 416. 

— karzinome, Frühdiagnose (Hugo 
Friedrich) 415. 

— katarrh der Kinder (V. Pexa) 411. 

— krankheiten, Klinik (Ad. Schmidt) 
B 493. 

— — Sauerstoff (Ad. Schmidt) 258. 

— — Therapie (C. A. Ewald) 721. 

— motalität, physische Beeinflussung 
(G. Katsch) 951. 

— — u. Stuhlbild (Siegfr. Jonas) 412. 
— peristaltik, röntgenologischer Nach- 
weis diätetischer Beeinflussung 

(Kretschmer) 255. 


— ae (Fogge) 1164, (Gray u. Ander- 


Sachverzeichnis. 


Darmstenose (R. de Josselin de Jong) 260. 
— störungen durch Askariden (G. Lie- 
bermeister) 1160, (Cartolari) 1160. 

— trägheit (Mayer) B 49. 

— untersuchung, neue Instrumente (M. 
Einhorn) 1085. 

— wandschutz gegen Trypsin (Kirch- 
heim) 1153. 

Dauerdrainage bei Ascites (Osten) 207. 
— ernährung mittels der Duodenal- 
sonde (P. Lazarus) 1182, 

Degenerationszeichen an den Händen 
(Ebstein) 1104. 

Dementia paralytica, Ätiologie (W. F. 
Robertson) 37. 

— — u. Lues cerebri (A. Bisgaard) 424. 

— praecox (Erw. Stransky) 435. 

Depressor, Einfluß auf den Herzmuskel 
(Gigon u. Ludwig) 700. 

Dermatologie u. Syphilidologie (Sam- 
melreferat) (H. Sowade) 297*. 863*. 

Desmoid der Bauchwand, entzündliches 
(J. Trapl) 723. 

Demoa ohani: (L. R. Müller) 1036. 

Destilliertes Wasser, Schädlichkeit (Oeh- 
ler) 182. 

Dextrokardie (C. H. Hermanides) 983. 

Diabetes (E. P. Joslin) 49), (A. Rodri- 
guez) 518, (H. Pechstein) 959, (Ed. 
Lampe u. H. Strassner) 1247. 

— Gefäßerkrankungen (E. Aron) 758. 

— Gicht u. Korpulenz, Gemüsetage 
(Disqu£) 742. 

— gravis, Diät (L. Blum) 739, (C. v. 
Noorden) 740. 

— Hafermehl (H. Jastrowitz) 282. 
in idus, Ätiologie (G. Ellern) 544. 

A ogie u. Therapie (Benario) 


= — z Hypophysis (Simmonds) 350. 
— Inulin (A. Goudber rg) 959. 
— kausale Therapie (C. Funck) 51. 

— nn u. Kartoffelkuren (W. Woirt ) 


— mellitus, Azidosebestimmungen 
(Straub) 743. 

— — Einteilung (M. Labbé) 1018. 

— — Eiweißstoffwechselstörungen 
(Arn. Galambos u. Bela Tausz) 737. 

— — Fett- u. Lipoidstoffwechsel (K. 
Reicher) 560. 

— — Fortschritte in der Behandlung 
(R. Lepine) 738. 

— — Haferkur (Grund) 1248. 

— — im fernen Osten (K. Prasad) 1019. 

— — Kohlehydratkuren u. Alkalithe- 
rapie (W. Weiland) 282. 

— — Natr. bicarb. (P. Sisto) 738, (Olav 
Hanssen) 738. 

— — Theorie u. Behandlung (W. Wei- 
land) 518. 

— — Therapie (J. Kretschmer) 282, 
(Lüthje) 560, (G. Graul) 1247. 


Sachverzeichnis. 


Diabetes nn RAEES 
(Em. Pfeiffer) 5 

— —u. ehe motorische Apha- 
sie (G. Graul) 37. 

— — Wassermann’sche Reaktion (John 
H. Richards) 737. 

— Wesen u. Behandlung (C. v, Noor- 
den) 283. 

— Zuckerklistiere (H. Lüthje) 741, 

Diabetiker, Haferkuren (Lampe) 739. 

— Kohlehydratkuren (H. Strauss) 50, 
(G. Rosenfeld) B 54, (M. Klotz) B 54. 

— Verschwinden des Zuckers im Harn 
nach Entfernung von Tumoren (M. 
Manges) 745 

— Wasserretention bei den Haferkuren 
(M. Mirowsky) 52. 

Diabetische Harne, Urobilinmengen da- 
rin (F. A. Steensma) 50. 

Diabetometer (Henius) 957. 

Diagnostisch-therapeutisches Vademe- 
kum nen A Lamho- 
fer, Donat) B 

Diagnostik, a u. das Eisentuber- 
kulin (M. Schumacher) 844. 

Diaphragma, Funktion (Hoover) 1235. 

Diarrhöe bei Achylia gastrica (Urrutia) 
1023 


— n, choleriforme (M. Labbé) 411. 

Diastasegehalt der Fäces bei Gärungs- 
dyspepsie (Jul. Arnold) 1*., 

Diät (Chr. Jürgensen) 13. 

— e Achlorhydrie (F. A. Steensma) 


— bei Diabetes gravis (L. Blum) 739, 
(C. v. Noorden) 740. 

— bei Hyperazidität des Magens (F. A. 
Steensma) 179. 

— bei Ulcus ventriculi (F. A. Steensma) 
179, (J. Kubhánek) 728. 

— etik bei Nephritis, gegenwärtiger 
Stand (Th. Janowski) 1067. 

— etische Behandlung der Magen- 
Darmstörungen (Determann) 722. 
— — Küche (A. u. H. Fischer) 946, 

(Disque) 946. 
— — Zeitfragen (Ad. Schmidt) 808. 
— harnsäurelösende (Hindhede) 1182. 
— salzarme bei Epileptikern (Boschi) 
1045, (Steffen) 1047. 
— u. Blutdrucksteigerung (V. v. Hecht) 


Diathermie (H. 1! Bergonié) 586, (v. 
Zeyneck) 757 

— anwendung in der Medizin (J. Ber- 
gonié) 747. 

— — bei Herz-, Lungen- u. Nieren- 
kranken (E. Kalker) 15. 

Diathese, hämorrhagische (Rubin) 286, 
(Pick) 464, 

— — von Kindern, subkutane Injek- 
tionen von gesundem menschlichen 
Blutserum (J. S. Welch) 466. 
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Diathese, spasmophile (Lederer) 662. 
Diazoreaktion bei Scharlach u. Serum- 
krankheit (J. A. Kolmer) 500. 
Dickdarmbewegung, normale (Meyer- 

Betz) 255. 
— al (H. Lebon u. P. Aubourg) 


— stenosen, innere Behandlung (Brosch) 
415 


Digalenwirkung (E. Steiner) 381. 

Digitalis (Gottlieb u. Ogana) 237, (Rom- 
berg) 237, (Focke) 1209, (C. Eggle- 
ston) 1210. 

— blätter, Resorption (Ogawa) 382. 

— präparat Adigan (S. Fränkel u. P. 
Kirschbaum) 534. 

— EINE im Herzen (Grünwald) 


— therapie (A. W. Meyer) B 136, (A. 
R. Cushney) 703, (D. Marvin) 703, 
(Bernoulli) 704. 

— — intervendöse (A. Thorspacken) 
992, (Strubell) 1210. 

— — orthodiagraphische Kontrolle (W. 
Libensky) 534. 993. 

— un (Alfr. Martinet) 381, (K. 
Eggleston u. Rob. A. Hatcher) 382. 

— — auf die verschiedenen Formen 
von Herzerkrankung (Schrenk) 237. 

Dikrotie des Pulses (A. Weber) 375. 

Dimethylamidobenzol als mikrochemi- 
a Reagens auf Fett (Friediger) 


Dioradin bei Tuberkulose (J. Kahn) 84 
mb STi (W. Beyer) 115, (H. B. Wooa) 


— Antikörperbildung (Hahn) 581. 

— bazillen im Harn (Bayer) 501. 

— bazillenträger (Montefusco) 676, (R. 
T. Hewlett) 1112. 

— Behandlung (E. Feer) 116. 

— Behring’sche Antitoxinbehandlung 
(F. Reiche) 290. 

— bekämpfung (Delyannis) 1113. 

— Mutation (K. Baerthlein) 890. 

— nach Durchstechung der Ohrläpp- 
chen (Pollak) 1112. 

— Prophylaxe u. Frühbehandilung (W. 
Braun) 676. 

— tödliche Spätblutungen nach dem 
Luftröhrenschnitt (G. Avé Lalle- 
mant) 890. 

— u. Herpes facialis (F. Reiche) 1112. 

— u. soziale Lage (F. Reiche) 1112. 

Diphtherische Infektion der Lungen 
(Ad. Schmidt) 333. 

Diplomelliturie (H. Stern) 737. 

Diuretika- u. Kardiakawirkung (K. 
Amerling) 992. 

An bei Nephritis (H. A. Christian 

P. O’Hare) 928. 
Diuretische Heilmittel (A. Mayor) 320. 
Divertikulitis (C. Schwenk) 184. 
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Drosan bei Keuchhusten (A. Bretschnei- 
der) 894. 

Drüsen, tuberkulöse, Röntgenbehand- 
lung (Strunsky) 355. 

— tuberkulose, konservative Behand- 
lung (H. Iselin) 461. 

Ductus Botalli, offener (H. Wessler u. 
M. H. Bass) 701. 

— pancreaticus, Ligatur (N. Water- 
man) 1261. 

Dünndarm, Behandlungsmethode mit 
vernebeiten Medikamenten (M. Skal- 
ler) 258. 

— stenosen (Assmann) 1160. 

Dünnheit u. Abmagerung (Maranon) 877. 

Duodenalblutungen, Diagnose (Sklo- 
dowski) 636*. 

— geschwür (P. Meulle) 408, (E. A. 
Schumann) 1158. 

— — chirurgische Behandlung (Caille, 
Durand, L. Marre) 407. 

erforiertes (J. W. Struthers) 182. 

agenmotilität (Siegm. Kreuz- 
fuchs) 408. 

— — u. seine Feststellbarkeit durch 
Röntgenstrahlen (Strauss) 408. 

— schleim, erbrochener im Migränean- 
fall (F. Schilling) 408. 

— sondierung (Rosenberger) 580. 

— stenose, röntgenologische Diagnostik 
u. chirurgische Therapie (H. Ass- 
mann u. J. Becker) 715. 

Duodenum, Bakteriologie (McNeal u. 
Chace) 1157. 

— Technik der Röntgenuntersuchung 
(Osk. David) 521*. 

Durstkuren bei chronischer Bronchitis 
(Gust. Singer) 332, 

Dysbasia arterioslerotica u. Plattfuß 
(Brandenstein) 202. 

Dysenterie (S. H. Wadhaws u. E. C. 
Hill) 1116. 

Dyspepsie, hyperchlorhydrische, Rolle 
der Salzretention (A. Dobrovici) 694. 

Dyspeptine Hepp bei Magenkrankhei- 
heiten (R. Srämek) 945. 

Dysphagie der Tuberkulösen, Alkohol- 
injektionen in den Nervus laryngeus 
sup. (P. Boncour) 847. 

Dyspnoe, kardiale, Atemmechanik u. 
Lungenventilation (R. Siebeck) 108. 


Echinokokkusinfektion, Serodiagnose 
(Hahn) 126. 

Eisen-Arsenikautolyse des Eiweißes (L. 
Schapiro) 389. 

— präparate, Resorption (Rabe) 183. 

_ aapie u. Chlorose (K. Kottmann) 


— tuberkulin (M. Schumacher) 844. 
Eiweißbestimmung im Urin, quantita- 
nn (E. Pfeiffer) 690, (M. Claudius) 


Sachverzeichnis. 


Eiweiß im Fieberstoffwechsel (Grafe) 731. 

— im Sputum Lungenkranker (A. Pro- 
rok) 70, (Williams) 309, (Alb. Schnei- 
der) 1025* 


— spaltprodukte (Philosofof u. Kliutsch- 
nikof) 731. 

— stoffe, fremde, Ausnutzung (J. H. 
Austin u. A. B. Eisenberg) 48. 

— — wechsel (Hirschstein) 276. 

— — — störungen bei Diabetes melli- 
n (Arn. Galambos u. Bela Tausz) 

— zerfall im Fieber (A. Rolland) 278. 

— — toxogener (Krasnogorski) 872. 

Eklampsie, Beseitigung der Krämpfe 
(A. J. Wallace) 433. 

— im Gebärhospital zu Edinburgh (Sir 
Y H. Croom) 30. 

— Luftinjektion in die Mammae (Espy 
Williams) 18, (de Fine Licht) 18. 
— puerperale (R. Jardine u. A. M. Ken- 

nedy) 1064. 

— u. ihre Behandlung (J. Veit) 433. 

a Unfälle (Sir Th. Oliver) 

Elektroangiogramm bei Menschen u. 
Tieren (A. Bittorf) 82*. 

Elektrokardiogramm (Th. u. Fr. Groe- 
del) 377, (Eyster u. Meek) 702, (A. 
D. Waller) 988, (H. L. Watson-We- 
myss u. J. D. Gunn) 989. 

— des Vorhofes bei normotroper u. 
heterotroper Automatie (Ganter u. 
Zahn) 567. 

— Klinik (Alex. Strubell) 233. 

— u. Herzfunktion, Beeinflussung durch 
Leibesübungen (Strubell) 567. 

— u. hydriatische Prozeduren (H. Ja- 
strowitz) 1212. 

— F Kohlensäurebäder (Maledinsky) 


Elektrotherapie, Fortschritte (H. L. Jo- 


nes ; 
Elephantiasis, bazilläre (H. Brooks) 504. 
Embarininjektionen, toxische Erschei- 
nungen danach (R. Fried) 596. 
Empyem, doppelseitiges (Bozzotti) 334. 
Encephalitis, hämorrhagische (Lang- 
bein u. Oeller) 199. 

Endemie einer infektiösen Darmerkran- 
kung N Reichel) 184. 

u tis, infektiöse (H. Hemsted) 
75. 


— lenta (J. Lewinski) 701. 
— aE bakterielle (E. Libman) 
1017 


Endoskop, Versagen der elektrischen 
nie (Frz. Ehrlich) 963. 
Energie stark brechbarer Strahlen (Th. 

Brinch) 17. 
Pn amoena tetragena (S. T. Darling) 


14. 
Enteritis (Ch. Richet fils) 410. 


Sachverzeichnis. 


Enteritis, diphtheritische (H. M. Cargin) 
500 


— embolische (K. Hart) 1158. 
Potet o eane roetan ang (A. Brosch) 
1087 


Enterospasmus mucorrhoicus bei Phthi- 
sikern) (M. Piéry u. A. Mandoul) 456. 

Entfettungsverfahren mittels des »De- 
grassator« (Schnee) 1183. 

Enuresis nocturna (F. Trembur) 1098. 

Eosinophile Proktitis (E. Fricker) 263. 

— Zellen im Sputum bei Bronchitis (J. 
Prikryl) 331. 

— — Zählmethode (M. Gelbart) 463. 
Eosinophilie (G. Schwenker u. H. 
Schlecht) 631, (H. Schlecht) 762. 
— beim sog. Frühjahrskatarrh (Steiger 

u. Strebel) 1049*. 1078*. 
— im Liquor cerobrospinalis bei Rau- 
tengrubencysticercus (Grund) 661. 
— u. Anaphylaxie (H. Schlecht u. G. 
Schwenker) 388. 642. 
EDLER (Trevisanello) 434, (E. Gelma) 


— Ätiologie u. Therapie (C. Tsiminakis 
u. A. Zografides) 30. 

— behandlung (A. Erlenmeyer) 1047. 

— Brombehandlung (R. Ammann) 196. 

— Fortschritt in der diätetisch-pharma- 
zeutischen Behandlung (A. Eulen- 
burg) 1103. 

— Dune Bromtherapie (H. v. Wyss) 


— — Pathogenese u. Therapie (G. C. 
Bolten) 1046. 

— Krotaiinbehandlung (Falkenheim) 

— Pathologie (A. Pierret) 1043. 
— Phosphor (P. Leubuscher) 1043. 
— Respiration u. Zirkulation (L. S. 
Pollock u. W. L. Treadway) 702. 
— salzarme Kost (Boschi) 1045, (Stef- 
fen) 1047. 

— traumatische, operative Behandlung 
(Kolaczek) 1043 

— Veränderungen der, inneren Sekre- 
tion (Silvestri) 1 

Epileptoide Zange bei Alkoholin- 
toxikation (E. Mayer) 433. 

Erblichkeitslehre, Elemente (A. M. Ben- 
ders) 338. 

Erbrechen bei Schwangeren (Em. Ser- 
gent u. C. Lian) 605. 

Erfahrungen aus der Praxis (Aug. Heis- 
ler) B 1232. 

PARANE bei Säurevergiftung (Luith- 
len) 730. 

— he Lungenkranker (Hans 
Vogt) 1 

— S$- u. Entyicklungstörung beim 
Brustkind (Friedmann) 729. 

— vegetarische (G. Yukawa) 963. 

Ervasin gegen Gelenkrheumatismus u. 
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ter) 20. Erkrankungen (Rich- 

ter 

Erysipel, Antidiphtherieserum (O. Pó- 

Yak) ı 121. 678. 

Erythem, scharlachähinfiches (Ch. Ro- 
bert) 501. 

Erythema nodosum u. Lähmung des 
Nervus peroneus (V. Prochazka) 658. 

— — u. Tuberkulose (Moro) 840. 

Erythrämie (J. Parkinson) 387. 

Erythrocyten (V. Schilling) 154. 

— einschlüsse, merkwürdige bei einem 
ral von Milzexstirpation (O. Roth) 


nonce Vermehrung (Albr. 
agner) 536. 

— Resistenz (0. H. P. Pepper u. M. M. 
Peet) 915, (F. Port) 915 

— Thoma-Zeiss’sche Zählmethode (K. 
Bürker) 569. 

Erythrolytische Funktion der Milz (H. 
Bénard) 1143. 

a diaphragmatica (J. Baute) 


— — rudimentäre (Kienböck) 1238. 

Exantheme (D. Galatti) 500. 

Exostosen, kartilaginäre (G. Avé Lalle- 
mant) 970 

Exsudate u. Transsudate, Unterschei- 
dung (Morelli) 651. 

Extensorsehne, Spontanruptur (Hei- 
neke) 1035. 

Extrasystole (J. Rihi) 985. 

Extra-uterin-Gravidität u. Azetonurie 
(J. Novak u. O. Porges) 281. 


Fäces, Diastasegehalt (Rotky) 1156. 
bei Gärungsdyspepsie (Jul. Ar- 
nold) 1*. 
— Sri darin (A. H. Hopkins) 


— Pneumokokken darin (A. Rutz) 718. 
— r auf Galle (Jovine) 


— — auf Parasiteneier (F. Wolff) 718. 

Facialislähmung (H. u. A. Nimier) 188. 

— phänomen (H. Neumann) 25. 

Familiäre Paralyse (C. Parhon, C. 
Urechia u. A. Tzupa) 669. 

Febris recurrens, Salvarsan (P. P. Smir- 
noff) 123. 

Fermentgehalt des Pankreas (M. Ein- 
horn) 349. 

— lösungen, Röntgenstrahleneinwir- 
kung (A. Luger u. E. Pollak) 873. 

— reaktion, Abderhalden 'sche bei 
Schwangerschaft (Eug. Rosenthal) 
876, (S. Gottschalk) 876. 

_— — — — — u. Karzinom (Gamba- 
roff) 1088, (E. Frank u. Fr. Hei- 
mann) 1088, (N. Markus) 1089. 

— untersu chung (L. Rütimeyer) 175. 

— wirkungen anormale (R. Eiselt) 875. 
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Fermentwirkungen, proteolytische (Kan- 
torowicz) 342. 

Fett im Stuhl (H. Lohrisch) 261, (Saat- 
hoff) 262, (Labbé u. Larue) 262, 

— leibigkeit (A. Sopp) B 56. 

— — Bilutbefunde (Caro) 48. 

— — Elektrotherapie gegen (F. Nagel- 
schmidt) 515, (Carulla) 1249. 

— e a a (Sprinzels) 


— nekrose, abdominale (H. Küttner) 


— verdauung, Störungen bei Leber- u. 
Pankreaserkrankungen (E. K. Tau- 
ber) 40. 

Fibrom, multilobuläres im Cervicalmark 
(Merzbacher u. Castex) 665. 

Fibromatosis des Magens (A. Thomsen 
u. J. M. Graham) 948. 

Fieberbehandlung bei der Lungentuber- 
kulose (M. Damask) 846. 

— bei der Hämoptoe der Phthisiker (V. 
Kraus) 456. 

— = A Lungentuberkulose (Wethered) 


— Chinin (Rahel Hirsch) 967. 

— Eiweißzerfall (A. Rolland) 278. 

— experimentelles, Verhalten des Ei- 
weißminimums (Grafe) 557. 

— hämoglobinurisches (C. Lovelace)896. 

— nach intravenösen Injektionen (A. 
Bock) 640. 

— u. Anaphylaxie (Er. Leschke) 1225, 

— er RUE (O. Beck u. P. Biach) 


— Wilmington’sches (T. H. Wright u. 
W. Allan) 126. 

Fieberhafte Affektion (Ch. McNeil u. 

. P. McGowan) 505. 

— Infektionskrankheiten im Kindes- 
alter, Nahrungsentziehung (Kapfe- 
rer) 287. 

Filariasis (A. T. Smith u. D. Rivas) 508. 

Fischer’s Kalender für Mediziner (J. 
Bierbach) B 546. 

Flecktyphus (Hlava) 892. 

Fleischextrakt u. Vegetabilien (Hans 
Wolff) 729. 

— vergiftung (C. W. Broers u. H. Offer- 
haus) 131. 

Flüssigkeitszufuhr-Einschränkung (A. 
Martinet u. F. Heckel) 758. 

Follikulin (J. Boas) 257. 

Formulae Magistrales Berolinenses (En- 
gelen u. Focke) B 136. 

Framboesie, tropische in Tripolis (Sa- 
bella) 512. 

— nelung durch Salvarsan (C. A. Koch) 


Freiluftbehandlung (L. Hill) 899. 

Fremdkörper im Meckel’schen Diver- 
tikel (C. Schwenk) 184. 

— in der Speiseröhre 1148, 


Sachverzeichnis. 


Freund-Kaminer’sche Reaktion, Ver- 
wertbarkeit (Arzt u. Kerl) 645. 
a der Tuberkulose (Nicola) 

621 


— — des Krebses (Sehrt) 481. 

— — u. Behandlung der Lungentuber- 
kulose (J. M. Bruce) 996. 

— reaktion nach Röntgenbestrahlung 
(H. E. Schmidt) 16. 

— zeitig geschlechtsreifer Knabe (E. 
Siebte) 338. 


Gallenblasentumoren (S. Philips) 1091. 

— steinerkrankung (G. Zellweger) 1258, 

— — — diätetische Behandlung (Sa- 
lomon) 1259. 

— — ileus (A Tietze) 722, 

— ne eit (K. Grube u. G. Graff) 


— treibende Mittel (L. D. van Hengel) 
976. 

— wege, Neubildungen (S. Philips) 1091 

Galopprhythmus (B. Prusik) 988. 

Gangrän (H. Harttung) 424. 


Ganzkornbrot, neues u. seine Aus- 
nützung (Boruttau) 730. 
Gärungsdyspepsie, Diastasegehalt der 


Fäces (Jul. Arnold) 1*. 
— saccharometer (Henius) 957. 
OBSITEEN? Krisen (Marcel Rafinesque) 
426. 


— — Behandlung (Fuchs) 945. 

— — der Tabiker (W. F. Cheney) 426, 
(R. Vanysek) 1040. 

Gastritis, chronische u. Anämie (Knud 
Faber) 1013. 

Gastrodiaphanie (K. Hofius) 401. 

Gastrointestinaltraktus, Ozoneinwir- 
kung (L. Breisacher) 715. 

Gastropathien bei chronischer Tuber- 
kulose (Luis y Yagüe) 839. 

Gastroptose (E. Schlesinger) 177. 

Gastro-Pyloro-Duodenoptose (Emmo 
Schlesinger) 405. 

Gaswechsel u. Herztätigkeit unter dem 
Einfluß von Giften (Rohde u. Oga- 
wa) 699. 

Gefäßerkrankungen beim Diabetes (E. 
Aron) 758. 

— reflexe (Hers u. v. Bermann) 99. 

Geflügelpocken (A. Schuberg) 890. 

Gehirnaktinomykose (Arnaudon) 1041. 

— blutung bei einem Hämophilen 
(Hauck) 769. 

— Einfluß auf die Wärmeregulation 
N) 1224, (Leschke) 

l. 


— tumoren (Jos. Thomayer) 197. 

— u. Rückenmark, totales Fehlen (Mo- 
dena) 662. 

— volumen, Einwirkung von thermi- 
a: Hautreizen (J. Strasburger) 
1098. i 


Sachverzeichnis. 


Gehörorgan u. die oberen Luftwege bei 
der Beurteilung der Militärdienst- 
fähigkeit (W. Hasslauer) B 653. 

Geisteskranke, Behandlung (Haymann) 
B 1106. 

Gelenkentzündungen, chronische, Diffe- 
renzierung (L. F. Barker u. F. v. 
Müller) 1011. 

— erkrankungen, chronische (Ralph 
Pemberton) 

— — tabische (A. Barré) 427. 

— rheumatismus, akuter (Staffeld) 205. 

— — — Atophan u. Melubrin (P. Neu- 
kirch) 205. 

— — — intravenöse Sublimatinjektio- 
nen (Huertas) 973. 

— — — Melubrin (Saar) 594. 

— — spinale Komplikationen (Kober) 
663 


— FE u. Knochenatrophie (Er. Reuss) 


— — u. rheumatische Erkrankungen, 
Ervasin (Richter) 

— tuberkulose (L. W. Ely) 623. 

Gemüsepulver (v. Bergmann-Strauch) 
513. 


Genickstarre in Spanien, übertragbare 
(Maranón u. Ruiz y Falcó) 821. 
Genitalorgane u. die Pinealdrüse (G. 

Cristea) 819. 

Genu valgum (Tortova) 436. 

Gesamtcholesterin im Blut (Autenrieth 
u. Funk) 769. 

Geschichte der Medizin: Altertum (P. 
Diepgen) B 1231. 

— der Psychiatrie (Th. Kirchhoff) B551. 

Geschlechtskrankheiten, Handbuch (E. 
Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, 
S. Gross) B 655. 

Geschwulstbildung im Magen, karzino- 
matöse, durch Nematoden hervor- 
gerufen (J. Fibiger) 728. 

Geschwülste, maligne TE The- 
rapie (Sir A. P. Gould) 483 

— multiple, primäre, maligne, Kasu- 
istik (v. Krokiewicz) 1092. 

— Radiumbehandlung (D. F. D. Tur- 
ner) 485. 

— Serodiagnostik nach v. Dungern (v. 
Dungern) 478, (D. Edzard) 479, 
(Halpern) 652, (Beniamino u. An- 
selmi) 1090, (P. Ar. Petridis) 1090. 

Geschwürdurchbruch am Magen u. Duo- 
denum (J. Morley) 942. 

Gesichtsfurunkulose u. Thrombophle- 
bitis (A. E. Sitsen) 1117. 

— krebs (H. Spude) 1095. 

— ri (W. Alexander u. E. Unger) 


Getreidemehl, Bedeutung für die Er- 
nährung (M. Klotz) B 295. 

Gewebe, Strahleneinwirkungen (L. Wick- 
ham) 872. 


Zentralbl. f. innere Med. 
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Gewebe, tierisches, Reduktions- u. Sauer- 
stofforte (P. G. Unna) 870. 

— u. Organe, Leben (Alexis Carrel) 878. 

Gewebekrankheiten 1909 (L. Kann u. 
F. Brezina) B 240. 

Gicht (J. Thomayer) 284. 

— anfall im Larynx (Buss) 734. 

— Atophan (M. Dohrn) 53, (K. Retz- 
laff) 285. 

— behandlung in Vichy (Chabrol) 1252, 

— ne Behandlung (Le Gendre) 


— ann (H. Ströbel) 
— indie Behandlung (Kockerbeck) 
1252. 


— moderne Therapie (R. Eiselt) 516. 
— Nukleinstoffwechsel (Th. Brugsch) 
286 


— Pathogenese (Arth. Adler) 284. 

— pathologie (Rob. Bass) 977*. 

— Thorium X (Falta u. Zehner) 286. 

— u. Fleischkost (A. v. Sievert u. E. 
v. Zebrowski) 285. 

Gichtiker, Blutserum (Ehrmann u. 
Wolff) 1251. 

— Radiumtherapie-Einflu8 auf den 
Stoffwechsel (Skórczewski u. Sohn) 
1251 


Gift des Bakterium coli commune, tem- 
peratursteigerndes (Nobel) 640. 

— wirkung normaler Organ- u. Muskel- 
extrakte (H. Aronson) 639. 

Glandula intercarotidea Luschka (Fru- 
goni) 353. 

ur penis, Tuberkulose (E. A. Babler) 


Glaukom (W. Löhlein) B 656. 
ee Tiefenpalpation (Hausmann) 
Gliose, spinale (G. E. Price) 1099. 
Giykosurie (Eugénie Jaroschewski) 49. 
— alimentäre nach Resorption von 

Rohrzucker (J. Le Goff) 1019. 

— Beeinflussung durch die Niere (Wi- 

lenko) 689. 

— bei tuberkulöser Meningitis (R. S. 

Frew u. A. E. Garrod) 457. 

— renalen Ursprungs (E. Frank) 958. 
Giykuronsäureausscheidung beim Men- 

schen (F. Conzen) 279. 
Glyzyl-Tryptophanreaktion für die Dia- 

gnose des Magenkarzinoms (Curt 

Kayser) 181, (Giani) 181, (Fried- 

mann) 409 
Gonokokken u. gallensaure Salze (v. 

Hofmann) 593. 

— infektion (O. Haslund) 894. 
Gonorrhöe, akute, Adamon (Treitel) 595. 
chronische, Thermopenetra- 

tion (Kyaw) 586. 

Goethe als Naturforscher (Kohlbrugge) 

B 1232. 


— — u. 


c 
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Gramfärbung (V. Jensen) 889, (E. 
Klausner) 889. 

Granulafärbung, vitale mit sauren Farb- 
stoffen (W. Loele) 536. 

Granulome, maligne (Wad. Friese) 538, 
(O. Meyer) 1142. 

Sen "Physiologie (M. Rosenfeld) 

Bil 


en mit Chlor u. Jod (J. Maberly) 
1189. 


Guajakose gegen Lungentuberkulose (J. 
Daniel) 77. 


Habitus asthenicus (J. Hradil) 1161. 

HAG- u. Thumkaffee (Lehmann) 585. 

Halswirbelsäule, Aufnahmetechnik (v. 
Oelecker) 202. 

— — Rheumatismus (K. Pichler). 438. 

Hämatologie, klinische, gegenwärtiger 
Stand (A. Pappenheim) 386. 

Hämatom,perigastrisches (Meinert) 1149. 

Hämaturie bei Typhus durch Urotropin 
(J. Belkowski) 1114. 

Hämoglobin, Abbau (L. Hess u. P. 
Sachse) 276. 

— derzeitiger Standpunkt der Lehre 
(F. Müller) 535. 

Hämoglobinämische Innenkörper, Che- 
mie (Hugo Kunkel) 536. 

Hämoglobinurie, ae (Jos. 
Pringsheim). 158 

Hämoglobinurisches Fieber (C. Love- 
lace) 896. 

Hämolyse, klinisches Bild (G. Banti) 
1001. 


— partielle (H. Handovsky) 921. 
Hämolysin in den Fäces (A. H. Hopkins) 
719 


Hämolytischer Ikterus (M. Mosse) 40. 
762, (F. Kahn) 573, (Antonelli) 920. 

— — Blutveränderungen (Huber) 762. 

— — u. Banti’sche Krankheit (E. Lom- 
mel) 462. 

— syphilitischer Ikterus (G. Teisset) 41. 

Hämophilie (Henri Lemaire) 159, (E. 
Gressot) 632. 

Hämophthisen, hypersplenische u. 
Stauungsmilz (Br. O. Pribram). 1141. 

Hämoptoe der Phthisiker, Fieber (V. 
Kraus) 456. 

— — — Ungerinnbarkeit des Blutes 
(Magnus-Alsleben) 571. 

— Emetinbehandlung (Flandin) 1281. 

Hämoptysis bei Tuberkulose (M. Alb. 
Robin) 70. 

Al, Diathese (Rubin) 286, 
(Pick) 

— Encephalitis (Langbein u. Oeller) 
199. 


— Mephitis bei hereditärer Lues (R. 
Hahn) 692. 

— Pankreatitis (W. J. Kniaskoff u. P. 
S. Rosen) 603. 


Sachverzeichnis. 


Hämorrhoiden (F. Kühn) B 495, (Jos. 
Maybaumm) 1167. 

Handbuch der biochemischen Arbeits- 
methoden (E. Abderhalden) B 548. 

— der Geschlechtskrankheiten (E. Fin- 
er, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. 
ross) B 655. 

— der organischen ns enuundungen 
(A. Bertheim) B1 

— der pathogenen Mikereirlimen 
(Kolle u.Wassermann) B 134. B 1107. 

— der Pathologie des Harnes (F. Blu- 
menthal) B 680. 

a Degenerationszeichen (Ebstein) 
11 


Harnanalyse, Hauptmethoden (P. Münz 
u. N. Rosenberg) B 548. 

— — Lehrbuch (Neubauer-Huppert) 
B 1071. 

— azidität bei Herzkranken (Newburgh, 
Palmer u. Henderson) 1211. 

— — sverhältnisse nach Verabreichung 
von Alkalien (H. Sochanski) 1063. 

— Diphtheriebazillen darin (Bayer) 501. 

— farbe (F. A. Steensma) 923. 

— ferment, peptisches 3 Smetänka) 
280, (F. A. Schäly) 28 

— Hemibilirubin darin (Fischer) 280. 
— indikanbestimmung, quantitative 
(D. Natonek) 1124*, 
— inkontinenz bei Kindern (J. 
Simpson) 319. 

— Ar darin (Th. Hausmann) 


— leiterbehandlung bei Nierentuberku- 
lose (Fel. Schlagintweit) B 851. 

— pepsinbestimmung, diagnostischer 
Wert (H. Tachau) 6%. 

— säure im Blut (F. Budzent u. Edg. 
an) 53, (Obermayer, Popper u. 
Zack) 285 

— — ausscheidung, Beeinflussung 
durch Fleisch (A. v. Sievert u. B. v. 
Zebrowski) 285. 

— — — bei Erkrankungen der Hypo- 
Bye (W. Falta u. J. Nowaczynski) 


— — — Vermehrung durch Atophan 
(W. Skórczewski) 286. 

— — bestimmung im Urin u. Blut (J. 
Schneller) 284. 

— — im normalen u. pathologischen 
Speichel (E. Herzfeld u. A. Stocker) 
753*. 

— — vermehrung nach Einnahme pu- 
rinloser Proteine u. Kohlehydrate 
(F. Smetánka) 516. 734. 

— sedimente (Posner) 316. 

— stoff u. Ammoniak, Eliminations- 
verhältnisse bei Nephritis (A. C. 
Arella) 693. 

— EEE: Beckers) 
57. 


Sachverzeiehnis, 


Harnuntersuchungen (Murlin u. Bailey) 
1255, (Stadtmüller u. Rosenbloom) 
1256, (Semenow) 1256. 

— — bakteriologische (W. H. White) 
690 


— ableitende (C. Schramm) 696. 

— — Colibazilleninfektion (J. Thomson) 
1068. 

Hautatrophie (H. G. Irvine) 954. 

— ausscheidung bei Nierenkranken (L. 
Riess) 693. 

— hyperämie (Dalmady) 238. 

— krankheiten, Atlas (E. Jacobi) B 653. 

— — chronische, siedendes Wasser (jJ. 
Tóth) 14. 

— — Radium- u. Mesothoriumbehand- 
lung (E. Saalfeld) 587. 

— krebs, metastatischer, Klinik u. 
Pathologie (M. Askanazy) 482. 

— mikroben (D. A. de Jong) 1109. 

— nerven, Färbung (K. Kreibich) 820. 

— reaktion, eigentümliche durch Erga- 
min (H. Eppinger) 1221. 

— — Veränderungen bei Seruminjek- 
tion (Luithlen) 645. 

— reize, thermische, Wirkung auf das 
Gehirnvolumen (J. Strasburger) 1099. 

— Überempfindlichkeit (A. E. Stein) 
596 


— Veränderungen des Chemismus (F. 
Luithlen) 954. 

Heilmittel, diuretische (A. Mayor) 320. 

Heilstätten, Verminderung der Möglich- 
keit der tuberkulösen Infektion (H. 
Ulrici) 312. 

Heliotherapie bei schweren tuberkulösen 
Erkrankungen (Teuner) 461. 

— — an der See bei chirurgischer u. 
Bronchialdrüsentuberkulose (R. u. 
F. Felten-Stoltzenberg) 1282. 

Helminthiasis (Cinaglia) 717, (Ghedini) 

7 


— Serodiagnose (Sivori u. Caffarena) 
644. 


Hemianopsie (Behr) 668. 

Hemibilirubinnachweis im pathologi- 
schen Harn (Fischer) 280. 

ende bei Hemiplegie (S. Loel) 


Hemiplegie u. Monoplegie (O. K. Wil- 
liamson) 822. 
a U, heilbare akute (Fr. Schultze) 
7 


Heredität bei Nephritis (J. Höhn) 1283. 
Hape zen bei Diphtherie (F. Reiche) 


— zoster (A. Macnal) 659. 

— — u. Varizellen (P. Heim) 288. 

Herzblock (H. E. B. Pardee) 986. 

— dilatation (Gerhardt) 565. 

— erkrankung, Digitalis (Schrenk) 237. 

— ermüdung u. Dilatation, exp. Unter- 
suchungen (Bruns) 566. 
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Herzdefekte (Mathewson), 1207. 
— fehler, angeborene (R. Mohr): 1204. 
— F ema KOrper darin (C. H. Bailey) 


— m (M. H. Bass u. H. Wessler) 

— — im Hochgebirge (H. Kuhn) 1215. 

— geräusche (Goldschmidt) 227, (M. 
Couto). 228, (L. Gallavardin) 208, 
(C. Lian) 229, (W. T. Ritchie) 757. 

— hypertrophisches, Reservekraft (Wol- 
fer) 532. 

— Mmdividualisieren der Perkussions- 
intensität bei der Schwellenwerts- 
perkussion (E. Mosler) 68. 

— insuffizienz u. Herzshwäche (K. F. 
Wenckebach); 1007. 

— klappenfehler, Prognose (M. Hein- 

rich) 701. 

kompensation: (Alfr. Stengel) 230. 

un Beurteilung (J. Lankhout) 

29. 

— — Harnazidität (Newburgh, Palmer 
u. Henderson) 1211. 

— — Wirkung der Venenstauung auf 
die Pulskurven (C. S. Engel) 532. 

— krankheiten (M. Herz) 1208. 

— -, Lungen- u. Nierenerkrankungen, 
LEE DERNIAUNE (E. Kalker) 


u 


— mittel u. Kationenwirkung (v. Kon- 
schegg) 1211. 

— neurosen (F. Turan) 1209, 

— perkussion im Lichte der Orthodia- 
graphie (L. Syllaba u. E. Sieber): 982. 

— reaktion, Mechanismus (Thom. Le- 
wis) B 160. 

— reize, heterotope (Ken: Kurt) 985. 

— Röntgenuntersuchung (Gött u. Ro- 
un) 234, (Dessauer u. Küpferle) 


— schlagvolumen (Ò. Müller u. K. 
Wöchting) 700. 983, (O. Müller u, BI. 
Forster) 983,. (O. Müller u. Th. 
Oesterlen) 984, (A. Bornstein). 1212. 

—_ a a (A. E. Hering) 

— roh: diastolischer(N.D.Straschesko) 


— u. Gefäße, dorsale Auskultation 
(Kürt). 374. 

— u. Gefäßkrankheiten (v. Jagic) B 772. 

— u. Gefäßsystem unter dem Einfluß 
von Kohlensäurebädern (Selig) 238. 

— u. Körperleistung (J. Grober) 377. 

— u. Morphium (Siebert) 383. 

— (unser) ein elektrisches Organ (Gg. 
Hirth) B 656. 

— vagus (Loewi) 1207. 

— vibration: mit hoher Frequenz, Ein- 
fluß auf den Kreislauf (Plate u. 
Bornstein) 380. 

— wunden, Naht (F. T. Stewart) 994. 


ct 
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Heufieber, Immunisierung dagegen (Th. 
Albrecht) 114. 

Hexamethylenamin (C. F. Burnam) 130. 

Hilustuberkulose (R. M. Lesslie) 1020. 

— — des az im Röntgenbilde 
(Sluka) 309 

un (A. W. Neill u. W. Muirhead) 


— cyste (W. Boyd u. J. St. Hopwood) 
1043. 


— hautentzündung, tuberkulöse (R. 
Hochstetter) 187. 

— syphilis (Desneux, Dujardin u. Weill) 
187, (Sagi) 188. 

— tumoren (A. J. Hall) 430, (A. A. H. 
van den Bergh u. J. A. van Hasselt) 
1041, (A. Pelz) 1042. 

— — Fehldiagnosen (Ed. Müller) 1042. 

Hirschsprung’sche Krankheit (Fago) 
Ge (v. d. Vrijhoef) 1086, (Steiner) 
1163. 

Histopin (E. Saalfeld) 898. 

Hochfrequenzbehandlung (A. u. W. 
Laqueur) 1189 

— — der inneren u. Nervenkrankhei- 
ten (E. Tobias) 899. 

— — der Nasen-, Rachen- u. Kehl- 
kopftuberkulose (Albanus) 1234. 

— — u. das kardiovaskuläre System 
(Braunwarth u. Fischer) 239. 

Hodensekretion, innere (Barnabo) 644. 

Hodgkin’sche Krankheit u. Tuberkulose 
(Much) 1139. 

ale u. Blutneubildung (Laqua) 
1141. 

— u. Pulsfrequenz (E. Stern) 700. 

— wirkung (O. Cohnheim) 1180. 

HomburgerTonschlamm(v.Noorden)746. 

Hormonal (Rud. Dittler u. R. Mohr) 256. 
— injektion, intravenöse, Todesfall (A. 
T. Jurasz) 256. 

— Nebenwirkung (F. Ad. Hesse) 256. 
— therapie (B. Buriänek) 1160. 

— wirkung (A. Schönstadt) 415, (P. 
Sackur) 720. 

Hormone, Einfluß auf den opsonischen 
Index (A. Strubell) 343. 

Hornhautanästhesie durch Chinaalka- 
u (J. Morgenroth u. S. Ginsberg) 


Hospitalmitteilungen (W. Steuart) 772. 

Hühnerleukämie, übertragbare u. ihre 
Unabhängigkeit von der Hühner- 
tuberkulose (H. Hirschfeld u. M. 
Jacoby) 390. 

— sarkom (P. Rous u. J. B. Murphy) 
1088. 


N (H. Offergeld) 362, (Dührs- 
sen) 3 

ee traumatische (W. E. 
Drennen) 1069. 
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— emesis als Schwangerschaftsintoxi- 
kation (L. Seitz) 178. 

— glykämie, experimentelle (Thann- 
hauser u. Pfitzer) 1246. 
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— — — — nach der Probemahlzeit 
(Sk. Kemp) 407. 

— tension, Behandlung mit Hochfre- 
quenzströmen (Hiss) 760. 

— — u. Blutzucker (Fr. Part) 744. 

— thyreoidismus (G. Porrini) 34, (G. 
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ausscheidung (W. Falta u. J. Nowac- 
zynski) 31. 
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krankungen der Harnwege (A. Chich- 
manian) 311. 

Innere Krankheiten, Beeinflussung durch 
Röntgenstrahlen (Jul. Löwy) 355. 
— — Begutachtung (Schefold) B 440. 
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Kalmopyrin (C. Lewin) 358. 
Kalziumchlorid, therapeutische Ver- 
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— heutige diagnostische Methoden (P. 
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Katarrh der hypertrophischen Zungen- 
tonsille (Zografides) 174. 
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Leukämie, akute (L. Laederich, R. De- 
bré u. Gastinel) 157. 

— — mit zahlreichen Tuberkelbazillen 
(H. Hirschfeld) 71. 

— Benzolbehandlung (Stein) 157, (Pap- 
penheim) 391, (W. Neumann) 391, 
(Stern) 465. 

— Benzolwirkung (Klein) 467. 

— Iymphatische, Herkunft der sog. 
Kern- bzw. »Zellschollen« (A. Spuler 
u. A Schittenhelm) 463. 

— myeloide (C. H. Treadgold) 464. 

— — Benzolbehandlung (Hans Reib- 
mayr) 764. 

— — Röntgenbehandlung (M. Neme- 
now) 391, (C. Klieneberger) 916. 
— Thorium X-Therapie (A. Bickel) 

538 


— u. Pseudoleukämie, Röntgenstrahlen 
(Alfr. Stengel u. H. K. Pancoast) 466. 

Leukanämie (A. Pappenheim) 537. 

Leukocyteneinschlüsse, Döhle’sche, Be- 
deutung beim Scharlach (J. C. 
Schippers u. Cornelia de Lange) 155, 
(Alex. Belak) 289, (Mart. Kretsch- 
mer) 289, (A. Lippmann u. A. Huf- 
schmidt) 369*. 

— tätigkeit bei entzündlichen Prozes- 
sen (M. Löhlein) 1128. 

Levurinose, dermatologische Erfahrun- 
gen (Ed. Bäumer) 749. 

Lezithin (Calcaterra) 746. 

— -Perdynamin (A. Strubell) 900. 

— therapeutischer Wert (Rud. Weiss- 
mann) 353. 

— -Verdauung bei Magen-Darmerkran- 
pA (R. Ehrmann u. H. Kruspe) 


Lichtwirkung (Fr. Bering u. H. Meyer) 
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Lichtwirkung auf den Stoffwechsel (L. 
Pincussohn) 955. 

Liegekuren (E. Aron) 128. 

Lipoidämie (Weil) 319. 

Lipoidchemie des Blutes (M. Bürger u. 
Beumer) 469. 

Lipomatose, diffuse (P. H. Kramer) 953. 

Liquor cerebrospinalis (L. Taussig) 185, 
(Lazarew) 188. 

— — bei Infektionskrankheiten (Schott- 
müller) 186. 

— — bei Syphilis, Methoden der Un- 
tersuchung (Dreyfus) 188. 

Lithiasis hepatica (Lomon) 812. 

Lokalanästhetika (Leo Zorn) 876. 

Lokalisation in der Hirnrinde (Bárány) 
198. 

Lordotische Albuminurie (A. Gasbarini) 
691. 


— — Pathologie (Dietl) 317. 

Luesbehandlung, jetziger Stand (Lenz- 
mann) 511. 

— cerebri u. Dementia paralytica, Dif- 
feřentialdiagnose (A. Bisgaard) 424. 

— FE Zentralnervensystems (F. Swift) 


— hereditäre, Salvarsan (Eug. Andro- 
nesen) 591. 

— — u. hämorrhagische Nephritis (R. 
Hahn) 692. 

— Morbus Banti, terminale septische 
Infektion (K. Lindt) 41. 

Luetische Nervenleiden (J. E. Ash) 368, 
(F. Swift) 368, (Browning-Lintz) 368. 

— perniziöse Anämie (Weichsel) 763. 

Lufteinblasen in den Mastdarm (Eb- 
stein) 415. 

— embolie, arterielle (Brauer) 199. 

— — im Gehirn, anatomische Folgen 
(Spielmeyer) 575. 

— organe, Katarrh (A. Bertelsen) 107. 

— röhrendilatationen u. Syphilis (L. 
Bouchut u. Dujol) 112. 

— sauerstoffarme, Einfluß auf die Lun- 
gen (C. David) 108. 

— - u. Sonnenbehandlung der chirur- 
re Tuberkulose (P. Glaessner) 
1134. 

— wege, Untersuchung (Gerber) B 1234. 

Lumbalanästhesie u. Abducenslähmung 


(Tenani) 366. 
Spinaldruck (W. S. 


— injektion u. 
Carter) 186. 

Luminal (H. König) 21, (E. Impens) 359, 
G Goldstein) 360, (S. Loewe) 


— bei Schlaflosigkeit (Benedek) 21. 

Lunge (P. Niemayer) B 470. 

— Aktinomykose (E. Adler) 335. 

— atelektatische, Blutzirkulation (O. 
Bruns) 380. 

Lungen, Beeinflussung durch sauerstoff- 
arme Luft (C. David) 108. 
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Lungen, chronische diphtherische Infek- 


0 


rn 


| u 


PIII 


— 


u 


nn 


en 


tion (Ad. Schmidt) 333. 
Disposition für Tuberkulose (C. Se- 
rog) 70. 
echinokokkus (Behrenroth) 335. 
eiterungen, chronische, konservative 
Behandlung (Singer) 576. 
emphysem, physikalische Behand- 
lung (Benczur) 110. 

— Verhältnis von CO2-Ausscheidung 
zur Atemgröße (R. Reinhardt) 648. 
entzündung, Diagnose (Ostrowski) 

1236. 
erkrankungen im Kindesalter, Er- 
nährungstherapie (Hans Vogt) 109. 
— respiratorischer Gaswechsel (O. 
Bruns) 277. 
gangrän (Henri Beclere) 333. 
geschwülste, Komplikation u. be- 
sondere klinische Verlaufsweisen 
(Fränkel) 651. 
heilstättenärzte, Verhandlungen der 
Vereinigung B850. B 1138. 
karzinom (B. M. Edlavitch) 336. 
kollapstherapie (A. Scherer) 849. 
kranke, Blutdruck (R. Feustell) 839. 
— Eiweiß im Sputum (A. Prorok) 
70, (Williams) 309, (M. Schneider) 

1025 


— Styrakol (A. Mühsam) 1133. 
re sog. Schneeberger (Arnstein) 
ödem, Veränderungen der Herztätig- 
keit (Kotowschtschikow) 1212. 
— Therapie (N. Lurge) 332. 
schwmdsucht, Pathologie u. Thera- 
pie (E. Aufrecht) B 470. 

— Pneumothoraxtherapie (C. LH- 
lingston) 315. 
spitzenatelektase, Krönig’sche (L. 
Hofbauer) 306. 

— atmung u. Korsett (F. Hirsch- 
feld u. A. Loewy) 107. 

— emphysem bei Lungentuberku- 
lose (O. Orszag) 69. 

_ en nicht tuberkulöse 
(Litzner) 1275. 

— tuberkulose (F. M. Pottenger) 306. 
ee experimentelle (Bacmeister) 
tuberkulose (C. Th. Williams) 622, 
= Goerdeler) 622, (S. R. Haythorn) 


_ — A Therapie (K. Blümel) 


B 852. 

— Behandlung (N. D. Bardswell) 
459, (J. C. Voigt) 460 

— Chemotherapie (Bodmer) 999. 
— drei Vorträge (J. Orth) B 852. 
— Einatmen von Funiformdämpfen 
(H. Fioer) 313. 


— Eiweißprobe im Sput l- 
liams) 309 309. parum 


— — miliare, 


Sachverzeichnis. 
Lungentuberkulose, Entfieberungen mit- 


tels Tuberkulin (J. W. Samson) 312. 


— — experimentelle (P. A. Lewis u. 


Ch. M. Montgommery) 


) 996. 
— — Fieberbehandlung (M. Damask) 
846. 
— — Frühdiagnose u. Behandlung (J. 


M. Bruce) 996. 


— — Guajakose (J. Daniel) 77. 
— — intrakutane Tuberkulinreaktion 


(M. Rosenberg) 843. 


— — inzipiente, Diagnose u. Behand- 


iung (D. B. Lees) 306. 


— — Jodtherapie (Niebeling) 77. 
— — Kalium-Ichthyol(C.Schütze) 1133. 
— — Lungenspitzenemphysem (O. Ors- 


zag) 69. 


— — Maragliano’s Tuberkuloseanti- 


toxin (Terrille) 313. 


— — Mesbé (Jarosch) 460, (O. Roepke) 


460, (Junker) 627. 
Röntgendiagnose (Jos. 
Vogl) 308. 


— — neue Einteilung (H. Schut) 305. 
— — pathologisch-anatomische Kon- 


trolle der Röntgenbilder (V. Mara- 
gliano) 457. 


— — Perkussion a Lungenspitzen 
305. 


(Th. G. Janowsk 


— — Paea mot Rotak (Volhard) 76, (J. 


A. Mulhuijsen 848, (W. P. Morgan) 
997, (K. Dunham u. Ch. S. Rockhill) 
1135, (H. M. King a. Ch. W. Mills) 
1135. 


— — Prognose (J. M. Bruce) 457. 
— — Pulsfrequenz u. Blutdruck {Sir 


R. D. Powell) 307. 


— — Reflexphänomene (Pomeroy) 840. 
— — PRET RETAANE (L. Kuepfer- 


le) 84 


— — aoh EREA u. physikalische 


Untersuchungsbefunde (G. Schellen- 
ber 


rg) 837. 
— — Sekundärinfektion (Alexander) 
455 


— — seltene Porm (D’Oelsnitz u. 


Paschetta) 1278. 


— ee Diagnose (Hammer) 
7 


— — Spontanpneumothorax nach 


künstlichem Pneumothorax (J. Hor- 
nung) 1135. 


— — Sputumeiweiß u. s. Wert in der 


Eose (A. Prorok) 70, (Acs-Nagy) 
7 


— — Tuberkelbazillennachweis im 


ee (R. Hilgermann u. j. Lossen) 


— — Tuberkulinbehandlung (N. D 


Bardswell) 458, (J. K. Fowter) 1000. 


— — u. Mediastinaltuberkulose, Radio- 


graphie (Sydney, Owen, Morton) 
1277. 


Sachverzeichnis. 


Lungentuberkulose, Unterlappenaffek- 
tion (M. Schumacher) 837. 

— — Vaccine (B. Hudson) 76. 

— — Vererbung der Infektionsstelle 
(O. Kuthy) 837. 

— tumoren mit ungewöhnlichem rönt- 
genologischen Befund (Alfr. Weil) 
335 


— volumen u. Blutdurchströmung (J. 
Plesch) 1237, (Cloetta) 1237. 

Lymphadenosis, akute aleukämische (J. 
C. Schippers) 157. 390. 

Lymphatische Konstitution, Blutbild 
(K. Siess u. R. Stoerk) 764. 

Lymphocytose bei Asthenikern u. Neu- 
ropathen (R. v. Hoesslin) 1102. 

— klinische Bedeutung (S. Bergel) 573. 

a Eran omaro (H. Hirschfeld) 
1142. 


— sarkom,, primäres endogastrisches 
(Ruppert) 489. 

— — Radiumbehandlung (D. F. D. 
Turner) 485. 

Lymphurie (H. Stern) 1283. 


Magenantiperistaltik, diagnostischer 
Wert (Mart. Haudek) 488. 

— bewegungen (Frz. M. Groedel) B 264. 
B 495. 

— Bioröntgenographie (Kaestle) 401. 

— blutungen (Gr. Brauer) 176. 

— Chlorentziehung bei BDDELIENEN 
(H. L. Richartz) 179. 

— -Darmaffektionen u. perniziöse An- 
ämie (nach dem Dialysierverfahren 
. Abderhalden) (B. Th. Kabarow) 

— — ne (H. Zaeppritz u. jJ. 
Boas) 4 

— — Pai (E. Fuld) 261, (L. de 
Jager) 261, (E. Stadelmann) 1157. 

— — erkrankungen, Röntgenunter- 

suchung (F. de Quervain) 489. 

— Opiumeinwirkung (A. Mahlo) 947. 

— Röntgenologie (O. Hesse} 725. 

— störungen, diätetische Behand- 

lung un 722. 

— aao PATIOR (C. W. J. Westerman) 


— Fibromatosis (A. Thomson a. j. M. 
Graham) 948. 

— geschwür (Sk. Kemp) 407, (S. Schön- 
berg) 407, (H. Hartmana) 1151. 

— — einfaches, Ursachen (C. G. Ver- 
vioet) 714 

— — chirurgische Behandlung (Caillé, 
Durand, L. Marre) 407. 

— — Diätbehandlung 1151. 

— Hypermotilität u. Hypertonie (K. 
Walko) 403. 

— inhalt, Salzsäure-Feststellung ohne 
Magenschlauch (H. Opitz) 487. 

— karzinom (G. Grund) 487, (J. Lang- 
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will) 488, (R. Samson) 1152, (Scud- 
der) 1152, (E. A. Schumann) 1158. 
Magenkarzinom, inoperables, Freilegung 
nn Röntgenbestrahlung (Finsterer) 


— — Rektummetastase (R. Castex) 
259 


— — Röntgenverfahren und Glyzyl- 
Tryptophanreaktion zur Diagnose 
(Curt Kayser) 181. 

— kleiner (Glenard u. Jaugeas) 402. 

— -Kolonfistel (Rud. Neumann) 948. 

— krankheiten, Dyspeptine Hepp (R. 
Srämek) 945. 

— — Therapie (G. Klemperer) 1152. 

— krebs (H. J. Paterson) 488. 

— — Diagnose u. Behandlung (Li- 
powski) 947. 

— — Radiumbehandlung (R. Julien) 


180. 

— lipase (H. Davidsohn) 176. 

— motilität beim Ulcus duodeni (Siegm. 
Kreuzfuchs) 408. 

— — sstörungen (S. K. Kemp) 946. 

— perforation, akute, Frühdiagnose (D. 
Kulenkampff) 409. 

— resektion, Statistik (S. Weil) 807, 
(Alb. Lubetzki) 1150. 

— saftanalyse (Ch. Singer) 405, (K. 
Mattisson) 724. 941 

— — anaphylaxie (E. "Maneiloff) 125. 

— — Hyperazidität {Cristina) 177. 

— — molekuläre Konzentration {Loe- 
per u. Thinh) 403. 

— sekretion 1148. 

— — sstörungen bei Morbus Base- 
dowii (F. M. Wolpe) 178. 

— as -motilitätsprüfung (J. Schütz) 

— spülung (Jutte) 409. 

— Störungen der Salzsäureabscheidung 
(G. Hohiweg) 404. 

— strikturen (Jonas) 406. 

— ne Darmarteriosklerose (Frugonri) 

— s blutungen, Therapie (J. Boas} 


ee krankheiten, Taschenbuch 
(Walt. Wolff) B 495. 
ER res Radiographie (G. Holzknecht) 


— — — Radiologie (Béclère u. M£riel) 
251, (Hoffmann) 175, (P. Krause u. 
Schilling) 949. 

— — — untersuchung (Frz. Groedel) 
950, (G. v. Bergmann) 950, (G. 
Katsch) 951. 

— n a Eee (G. B. Gruber) 


— ulcus, regionäre Disposition (S. 
Schönberg) 407. 

— untersuchung (Bruegel) 402, (Th. 
Hausmann u. F. Meinertz) 402. 
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Magenuntersuchung Wismutaufschwem- 
mung (G. Réchou) 402. 

— wand, Riß (J. D. Singley) 948. 

Malaria (Fusio) 123, (J. M. Atkinson) 
1120 


— in Indien (W. H. Kenrick) 506. 

— in Jerusalem, das Zisternenproblem 
bei der Bekämpfung (W. Brünn u. 
Goldberg) 896. 

— kachexie (F. E. Wilson) 679. 

— latente (E. Sieber) 895. 

— Salvarsan (M. Tuschinsky) 123. 

— u. Pneumokokkenerkrankung (M. 
Lafforgue) 649. 

Maltafieber (J. Courmont, P. Savy u. 
P. Mazel) 508. 

Mandelentzündung (Clara M. Davis) 
1118. 

— — en u. innere Erkrankungen (H. 
Meyer) B 1118. 

Manganvergiftung (L. Casamajor) 429. 

Masern (J. F. Anderson u. J. Goldber- 
ger) 498. 

— epidemie, schwere (Galli) 498. 

— Epidemiologie (S. S. Woody) 498. 

— infektiöse Erytheme (E. Weill u. Ch. 
Garde£re) 1111. 

— kompliziert mit Meningitis mit 
Lymphocytose (J. Lustgarten) 499. 

— u. Scharlach (J. W. Blooker) 290, 
(J. Elgart) 677. 

Massage bei Ernährungsstörungen u. 
Anämien kleiner Kinder (John Phil- 
lips) 747. 

— bei Krankheiten der Respirationsor- 
gane (G. Rosenthal) B 135. 

— moderne (C. Bruhin) B 134. 

— u. Heilgymnastik in den Niederlan- 
den (J. van Breemen) 964. 

Mastdarm, Lufteinblasen (Ebstein) 415. 

— — strikturen (E. Ruge) 1166. 

Mechanismus der Herzreaktion (Thom. 
Lewis) B 160. 

— der Wärmeregulation, nervöser 
(Freund u. Strassmann) 871. 

Mediastinaltumoren, frühe Symptome 
(J. L. Roberts) 336. 

Medikamentöse Mittel bei Krebskranken 
(Zeller) 483. 

ML NAREN LA EYE SIEIDER) 

776. 


— in Deutschland, Ausgestaltung (G. 
Sticker) B 1231. 

— praktische, Jahrbuch (J. Schwalbe) 
B 240. 

Medizinalkalender u. 
buch B 547. 

Medizinisch-chemisches Laboratorium- 
Hilfsbuch (L. Pinkussohn) B 654. 

m salnreaktion (Köhler u. Luger) 


Rezepttaschen- 


— Verwertbarkeit der Azetonextrakte 
(Zarzycki) 479. 


Sachverzeichnis. 


Melaena neonatorum (Ignaz Zadeck) 


Melancholische Depression durch Koh- 
lenoxydvergiftung (Quensel) 38. 
Melanom, Injektionen von » Coley’s Flüs- 
sigkeit« (H. H. Greenwood) 483. 

Melanose (Cl. Stewart) 1092. 

Melubrin als Antipyretikum bei Tuber- 
kulose (O. Hesse) 460. 

— bei akutem Gelenkrheumatismus 
(Saar) 594. 

— in der ambulanten Praxis (A. Le- 
wandowski) 358. 

Meningen, Permeabilität (Zaloziecki) 
661 


Meningitis (E. A. Ross) 366. 
—_ ne u. Therapie (Reichmann) 
1 


— knötchenförmige, syphilitische (Sa- 
'gi) 188. 

— Serumbehandlung (Simon Flexner) 
1113. 

— tuberkulöse, Diagnose (M. Netousek) 
1129. 


_ a u (Koch) 
1 


— — geheilte (E. Cottin) 71, (R. L. Pit- 
field) 841, (Reichmann u. Rauch) 841. 

Menschenblut, normales (V. Bie u. P. 
Moeller) 914. 

Menstruationsstörungen, tuberkulöse 
Ätiologie (Jos. Hallós) 307. 

Menstruelle Leberhyperämie (S. J. Di- 
bailoff) 598. 

— s Irresein (H. König) 38. 

Merjodin bei Syphilis (Ad. Erdös) 590. 

Merkur (Castorina) 966. 

Mesbé bei Lungentuberkulose (Ja- 
rosch) 460, (Junker) 627. 

Kehlkopftuberkulose (O. 
Roepke) 460. 

Messingvergiftung (E. R. Hayhurst) 752. 

Metalle, therapeutische Wirkung auf 
Krebs (H. R. Gaylord) 486. 

Methylalkoholvergiftung (Harnack) 24, 
(A. Langgaard) 24, (R. Schlichting) 
24, (Rühle) 133. 

— — — Blutungen in Brücke u. ver- 
längertem Mark (L. Bürger) 35. 
— -u.Äthylalkohol, Giftigkeit (A. Lang- 

gaard) 968. 
Migräne (Gust. Caesar) 432. 
— anfall, erbrochener Duodenalschleim 
(F. Schilling) 408. 
ANITSD Wanderung (J. Comandon) 
Mikroorganismen, pathogene, Handbuch 
on u. Wassermann) B134. B 
Miliartuberkulose, Diagnostik (M. Mat- 
thes) 308, (C. Klieneberger) 1130. 
ee bei Psoriasis (J. M. Winfield) 


— — — u. 


Sachverzeichnis, 


Milzabszeß bei an Malariakachexie Lei- 
denden (F. E. Wilson) 679. 

— — nach Pneumokokkenperitonitis 
(Foscarini) 723. 

— als Schutzorgan gegen tuberkulöse 
Infektion (Schröder) 1139. 

— brandtherapie (Gg. Becker) 121. 

— — u. Salvarsan (Gg. Becker) 294. 

— brei, Einfluß auf Tumoren (E. G. 
Oser u. E. E. Pribram) 480. 

— cysten (Pepere) 42, (R. H. Fowler) 
812. 


— exstirpation (Y. Noguchi) 42. 

— — bei perniziöser Anämie (G. Klem- 
perer u. H. Hirschfeld) 1144. 

— extrakt bei Tuberkulose (H. R. Har- 
rower) 459. 

— funktion, erythrolytische (H. Bé- 
nard) 1143. 

— — Pathologie (Hans Eppinger) 1143. 

— ruptur durch leichtes Trauma bei 
pn als Unfallfolge (S. Ishioka) 
18. 

— tumor, temporärer bei atrophischer 
Lebercirrhose (J. Heindi) 809 

— venenthrombose mit tödlicher Ma- 
genblutung (C. A. Ewald) 813. 

NT, Kalkgehalt (C. Schütze) 


Miniaturscheinwerfer (M. Wolff) 770. 

Mischnarkose, Pharmakologie (M. Koch- 
mann) 343. 

Mittelmeerfieber ve) nn 

Mittelohrentzündung (P. G. van 
Gilse) 34, (Descomps ER Gibert) 
B118. 

— bei Säuglingen (F. Scherer u. O. Kut- 
virt) 642. 

Molekuläre Konzentration des Magen- 
saftes (Loeper u. Thinh) 403. 

Möller-Barlow’sche Krankheit, Frühfor- 
men (O. Meyer) 675. 

Morbus Addison, akuter (Art. Lipp- 


mann) 815. 
— Banti (K. Lindt) 41. 
— Basedowii (Fel. Dyrenfurth) 34, 


(Rud. v. Funke) 705*, (Bilancioni) 
817, (F. Chvostek) 1263, (Italo) 1264. 
— — Behandlung (A. Rubino) 817. 
— — Chirurgische Behandlung (A. 
Schlesinger) 350. 
— — Intestinalerscheinungen (Kolb) 


— — Magensekretionsstörungen (F. W. 
Wolpe) 178. 
— ne zur Therapie (Ad. Schnee) 


_— Kacorherapie (R. Ledoux-Le- 
bard) 46. 

— — Röntgenbestrahlung der Ovarien 
(Mannaberg) 817. 

— — Selbstheilung (Grober) 349. 

— maculosus Werlhofii (Häuser) 503. 
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Morphium (O. Barth) 904. 

— entwöhnung mit Skopolamin? (Fr. 
H. Mueller) 751. 

— Opium u. Pantopon, Wirkung auf 
den Verdauungstraktus (Stierlin u. 
Schapiro) 183. 

Motorische Bahnen, Gruppierung (Fa- 
britius) 189. 

Multiple Sklerose (L. H. Mettler) 28, 
F. X. Dercum) 28. 

— — Durchschneidung der sensiblen 
Rückenmarkswurzeln (E. Tschudi) 


29. 
Mumps (A. Feiling) 1119. 
— Formamint (E. Buchard) 1119. 

— artige Erkrankungen der Zungen- 
speicheldrüsen (C. Hegler) 1119. 
Muskel, chemische Pathologie (Grund) 

671. 


— kontraktionen, spastische (L. J. Pol- 
lock u. E. B. Jewel 1) 29. 

— lähmung (K. Amerling) 195. 

— sarkome, primäre (F. Landois) 672. 

— veränderungen der elektrischen Reiz- 
barkeit (R. Balint u. E. Egan) 672. 

— zuckungen (Harzer) 1033, (Friedrich) 
1034. 

Mutation bei Diphtherie (K. Baerthlein) 
890. 


Myatonia atrophica (E. Bramwell u. W. 
R. Addis) 1034. 

— congenita (Hans Reiner) 1034. 

Mycosis fungoides (Winkler) 587. 

Myelom, multiples (Th. Shennan) 1093. 

Myiasis (M. C. Hall u. J. T. Muir) 414. 

Myositis ossificans traumatica (W. E. 
Stevens) 672. 

— traumatische (Hans Rotky) 241*. 

Myotonie, familiäre atrophische (Hans 
neun 194. 


Myxödem (R. S. N 33, (W. A. 
White) 607, (E. N. Brush u. W. B. 
Cornell) 816. 


— u. Kretinismus (J. Wagner v. Jau- 
regg) B 552. 
a Wert (Hirsch- 
stein 
— mitteltabelle (Schall u. Heisler) B 55. 
— stoffwahl in Krankheiten (v. Noor- 
den) 513. 
Naphthalinvergiftung (L. Heine) 364. 
Narcophin (v. Stalewski) 362. 
Narkolepsie (O. Klieneberger) 669. 
Nasale Eingriffe, Einfluß auf das Sexual- 
system (Koblank u. H. Roeder) 31. 
Nase u. Auge (Brückner) B 1234. 
nen: Secacornin (V. Posphsil) 


— rachenerkrankungen u. Hypophysen- 
system (Citelli) 46. 
Natron salicylicum, Resorption (E. Le- 
vin) 342. 
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Nebennieren (M. Lucien u. J. Parisot). 
814. 

— Röntgenbestrahlung (F. M. Groedel) 
534 


Negeralbino (A. Blaschko) 338. 

Neosalvarsan (Pollio) 900. 

— als Antisyphilitikum (R. Krefting) 
129, (Wolff und Mulzer) 129, (Joh. 
Fabry) 902, (C. M. Kleipool und 
J. S. Hollander) 902. 

— ambulante Anwendung (Touton) 901, 
(A. Wolff u. F. Mulzer) 901. 

_ Bau u. Anwendung (Schreiber) 


— Erfahrungen (W. Kerl) 592. 

— intravenöse Applikation mittels 
Spritze (v. Zumbusch) 966. 

— klinische Erfahrungen (A. Stühmer) 
128 


Nephritiden, Chirurgie (A. Pousson) 545. 

— hyaline Zylinder für die Diagnose 
(Floria Simionescu) 1063. 

Nephritis (L. Aschoff) 315, (Popper u. 
Austin) 543, (F. M. Pottenger) 543, 
(M. G. Fischer) B 549, (Fitz u. 
Rowntree) 926, (W. A. Baetger) 928, 
(W. M. Kraus) 1066, (J. P. O’Hare) 
1066, (D. Symmers u. Wallace) 1066 

— akute einseitige (D. Riesman u. G. 
P. Müller) 928. 

— — infektiöse (E. Pawlicki) 692. 

— behandlung (Mart. H. Fischer) 1067. 

— — Grundsätze (C. v. Noorden) 544 

— bei sekundärer Syphilis (F. P. We- 
ber) 543. 

— der Schwangeren (H. Williamson} 
1064. 

— Diuretin (H. A. Christian u. J. P. 
O'Hare) 928. 

— Eliminationsverhältnisse des Am- 
a u. Harnstoffs (A. C. Arella) 


— gegenwärtiger Stand der Diätetik 
(Th. Janowski). 1067. 

— hämorrhagische bei hereditärer Lues 
(R. Hahn) 69. 

— hypogenetische (J. Jianu u. O. Mel- 
ler) 691. 

— Klassifizierung (H. Oertel) 925. 

— Salzwirkung (E. Zander jr.) 317. 

— syphilitica acuta praecox (Er. Hof- 
mann) 692. 

— — Spirochätenbefund im Urin (Var- 
pahl) 316. 

— u. Albuminurie (K. Amerling) 316. 

— u. Parathyreoidea (Melet). 818. 

DE SIE (G. Lüdke u. L. Schüller) 


Nephrolithiasis , radiographische Dia- 
gnostik (C. Klieneberger) 1070. 
Nephropathien, Adrenalin (Hess u. Wie- 

sel) 541. 


Nervenerkrankungen, parasyphilitische, 
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spezifische Behandlung (J. Jadas- 
sohn) 655. 

Nervenerkrankungen, syphilitische(Pflü- 
ger) 664, (Marinesco) 665. 

— — Übungstherapie (O. Förster) 
1032, (R. Hirschberg) 1032. 

— funktion, Beeinflussung ducrh Kura- 
rin (Garten) 422. 

— krankheiten, Hochfrequenzbehand- 
lung (E. Tobias) 899. 

— lähmung (Krabbe) 658. 

— leiden, luetische (J. E. Ash) 368, (F. 
Swift) 368, (Browning-Lintz) 368. 
— system, Einwirkung von Adrenalin 

u. Pilokarpin (G. Sardemann) 1100. 
— — u. Infekt beim Fieber (Citron u. 
Leschke) 557. 
— — u.innere Sekretion(A.Münzer)819. 
— Eee Salvarsan (Em. Mattauschek) 


Nervöse Erkrankungen nach Eisenbahn- 
unfällen (Rumpf: u. Horn) 159. 

— DIESEN (Th.Zahn) 
1103. 

Nervosität u. Weltanschauung (Marci- 
nowski) B 1107. 

Neugeborene, blutige Entleerungen (W. 
B. Jennings) 763. 

Neurasthenie (O. Kodym) 671. 

— pe ES sexuelle (C. Hudovernig) 


Neuritis, arteriosklerotische u. Radiku- 
litis (O. Förster). 189. 

— interstitielle (W. F. Schaller) 23. 

h apopiektiforme (Luc. Meoni) 


Neurogene Temperatursteigerung (A. 
Döblin) 338. 

Neuromyxofibrosarkomatose, multiple 
(Alfr. Mathies) 665. 

Neuroretinitis, albuminurische u. Azot- 
ämie (Dobrovici u. D. Mihail) 693. 

Neurosen nach Unfällen (F. Schultze u. 
H. Stursberg) B 519. 

— respiratorische (S. West) 431. 

Niere der Lungenkranken (Léon Kind- 
berg) 1278. 

— Einwirkung von Kalksalzen (Mart. 
Jacoby u. Gg. Eisner) 1065. 

Nierenaffektionen, chirurgische, funk- 
tionelle Prüfung (R. Bromberg) 542. 

— arterien im Röntgenbild (Hauch) 
696 


— beckenpapillom (J. Stastny). 320. 

— — spülungen bei Pyelitis (Hohlweg) 
1068. 

— blutung (B. S. Barringer) 693. 

— diagnostik (Autenrieth u. Funk) 318. 

— — röntgenologische (Burchard) 696. 

— Fe auf die Glykosurie (Wilenko) 

9. 

— entzündung, syphilitische in der 

Frühperiode (Erich Hofmann) 692. 
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Nierenerkrankungen, Blutdruck (A. Hor- 
ner) 1 

— — u. Phimose (P. Heinrichsdorff) 546. 

— funktion u. Blut (J. Hekman). 539, 
(L. G. Rowntree u. J. T. Geraghty) 
540. 


— — u. Salvarsan nn Loewy u. W. 
Wechselmann) 1065 

— — sprüfung (F. Conzen) 317, (L. G. 
Rowntree u. R. Fitz) 542, (van 
Hoogenhuyze) 925. 

— — — mittels Phenolsulfophthalein 
(J. Vogel) 317, (Erne) 689, (M. Roth) 
1285. 


— kranke, Hautausscheidung (L. Riess) 
693. 

— krankheit, Bright’sche (F. Volhard) 
1015 


— sekretion, Morphologie (Suzuki). 923. 

— steine, Diagnostik (Mario Poncio) 
697. 

— — Chemie (M. Kahn) 319. 

-— T erkrankung, Klinik (W. Karr) 
1070 


— — — u. Uretersteine (L. Casper) 
698. 

— tuberkulose, Heilung (J. L. C. Wort- 
man) 72. 

— — Technik der Diagnose, Operation 
u. ns AE (Fel.Schlag- 
intweit) B 85 

— tumoren, Lea AEE E 

— -u. paranephritische Abszesse, meta- 
statische (W. Zinn) 698. 

— Zuckerdichtigkeit nach wiederholten 
Adrenalininjektionen (A. v. Kon- 
schegg) 927. 

Nikotin zur Vermeidbarkeit der Adre- 
nalinglykosurie (J. H. King) 52. 

— vergiftung (Hagelstam) 24. 

Nitrobenzolvergiftung (O. Roth). 417*. 

Nonne’s Reaktionen (A. Bisgaard) 428. 

Novojodin (V. Milota) 590. 

Nukleinsäurebehandlung der progressi- 
ven Paralyse (Tsiminakis) 201. 

— stoffe u. Harnsäure im menschlichen 
Blute (R. Bass) 563. 

— — wechsel (Th. Brugsch) 286, (A. 
Schittenhelm u. R. Ulimann) 960, 
(G. Ewald) 960. 

Nystagmus bei Fieber (O. Beck u. P. 
Biach) 114, (E. v. Czyhlarz). 429. 
— retractorius, ein zerebrales Herd- 

symptom (Elschnig) 198. 


Oberflächenspannung, Bestimmung (F. 
A. Steensma) 689. 
Ae enkel Sarkor (W. B. Coley) 
1 


Obstipation, chronische (F. Karewski) 
416, (A. Bofinger) 1086, (v. Noorden) 
1164, , (H. Strauss u. S. Brandenstein) 
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Obstipation, hypokinetische u. dyskine- 
tische Formen (Schwarz) 255. 

Ocularmyoclonus (E. Thomson) 430. 

Ödem der unteren Gliedmaßen (D. B 
Boks) 994. 

— durch Natrium bicarbonicum (G. v. 
WyB) 963. 

Offizinelle Pflanzen u. Drogen (W. Mit- 
lacher) B 263. 

Opiumwirkung auf den menschlichen 
Magen-Darmkanal (A. Mahlo) 947. 

Opsiurie (L. A. Amblard) 961. 

Opsonischer Index, Beeinflussung durch 
Hormone (A. Strubell) 343. 

Orchitis (M. H. Bass) 1118. 

Organe mit innerer Sekretion, Wechsel- 
beziehungen (A. Biedl, E. Gley, A. v. 
Koränyi, F. Kraus) 1002. 

Organische a (F. C. 
McLean) 128. 

Organismus, Atropineinwirkung (Metz- 
ner) 646. 

— li (H. Januschke) 
58 


— u. Fechten (Marcovici). 1184. 

— U OR aUCHEn (Frankl-Hochwart) 
1227. 

— u. Tuberkuloseerreger (W. Knoll) 451. 

— Verhalten der Bromsalze darin (O. 
Wolff: u. O. Opp) 20. 

Organotherapie (A. Münzer) 128. 

Organ- u.Muskelextrakte, normale, Gift- 
wirkung (H. Aronson) 639. 

Orthodiagraphie u. Teleröntgenographie 
(Dietlen) 992. 

Orthodiagraphische Kontrolle der Digi- 
Da Senan mung (V. Libensky) 534. 


Orthostatische Albuminurie (v. Gomo- 
litsky). 1064. 

Ösophagusdivertikel, radiologische. Dia- 
gnose (E. Bonniot) 174. 

— karzinom (W. Stewart) 94t. 1148. 

— stenose (Aur. Réthi) 401. 

Osteitis, suppurative (A. H. Tubby u. 

. A. B. Hicks) 438. 
Osteogenesis imperfecta (E. Fraenkel) 


Osteomalakie u. Psychose (M. M. van 
der Scheer) 674. 

— u. Tetanie (J. Bauer) 206. 

Osteomyelitis postvariolosa (K. Batz- 
dorff) 204. 

Oszillometrie (L. Koessler) B 774. 

a (Sammelreferat) (Willy Schoetz) 

45*. 801* 

Otitis (van Gilse) 34, (Descomps u. Gi» 
bert) B 1118. 

— bei Säuglingen (F. Scherer u. O. Kut- 
virt) 642. 

Oxalsäurebildung u. -ausscheidung beim 
Menschen (L. Lichtwitz u. W. Thör- 
ner) 960 
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Oxalsäurevergiftung (Heinr.Wichner) 22. 

Oxydasereaktion (H. Raubitschek) 871. 

— unter Blausäurewirkung (Fr. Rabe) 
871. 


Oxydationskraft der Gewebe (F. G. 
Goodridge u. N. B. Foster) 344. 
Oxyuris vermicularis (L. Aschoff) 413, 

(Hildebrand) 414. 
— — imerkrankten exstirpiert. Wurm- 
fortsatz (Rheindorf) 718. 
Ozaenabehandlung (E. J. Moure) 1234. 
Ozetbäder (Vasoin u. Scrinzin) 1184. 
Ozonwirkung auf den Gastrointestinal- 
traktus (L. Breisacher) 715. 


Pachymeningitis (Leon nn B551. 
Pap aon des Thorax (N. M. Rudnitzky) 


— e Wurmfortsatzes (F. Bjalokur) 
ERa (Paglione) 604, (B. B. Crohn) 


— Ban (R. Pemberton u. J. E. 
Sweet) 4 

— cyste W. 'E. Cholmeley) 602. 

— diabetes (F. P. Knowlton u. E. H. 
Starling) 42. 

— Diagnose der akuten Entzündung 
(Nagy) 603. 

— EA (Madinaveitia) 814. 

— — Cammidgereaktion (Langer) 604. 

— Fe e Therapie (Ehrmann) 
1 

— — funktionelle Diagnostik (M. Lif- 
schitz) 1020 

— Fermentgehalt (M. Einhorn) 349. 

— fisteln (André Desvaux de Lyf) 349. 

— funktionsprüfung (J. Wertheimer) 
813, (Piantoni) 1262. 

— — — Schmidt’sche Kernprobe (H. 
Fronzig) 1022. 

— kranke (O. Gross) 348. 

— Leber u. Kohlehydratstoffwechsel 
(J. Wohlgemuth) 735. 

— nekrose (Gobiet) 1261. 

— steine (Glaessner) 601. 

— Syphilis (Walt. Sallis) 348. 

— transplantation in die Milz (Pratt u. 
Murphy) 1222, 

— Trypsinabsonderungsfähigkeit (W. 
Orlowski) 813. 

Pankreatitis (W. L. Goldie) 348, (P. K. 
Pel) 602, (C. F. A. Koch) 602, (Dea- 
ver u. D. B. Pfeiffer) 1261. 

— akute hämorrhagische (W. J. Knias- 
koff u. P. S. Rosen) . 

Pantopon (O. v. Boltenstern) B 547. 

Panzerherz (H. Rieder) 758. 

Papaverin (J. Pal) 904. 

Paraldehydvergiftung (L. Fornaca u. G. 
Quarelli) 364. 

A des N. phrenicus (K. Amerling) 
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Paralyse, familiäre (C. Parhorn, C. 
Urechia u. A. Tzupa) 669. 

— juvenile (M. Rosenfeld) 201. 

— progressive (G. M. Robertson) 1104. 

— — asthenische Form (R. Benon u. 
H. Eier) 1104. 

— — Behandlung (A. Westphal) 1104. 

— — Nukleinsäure (Tsiminakis) 201. 

Paralysis agitans (Günther) 1048. 

— — Histologie des Nervensystems (L. 
Haskovec u. J. Basta) 430. 

Parathyreoidea, entgiftende Tätigkeit 
bei Nephritis (Melet) 818 

— u. chromaffines System TENI 
los) 352. 

Paratyphus R u. Haendel) 120, 
(C. N. Hunt) 1113. 

— bazillus (ein) ohne Gasbildung (W. 
Loewenthal u. Seligmann) 678. 

— B-Bazillen (E. ob) 502. 

— infektionen bei Tieren u. Menschen 
(D. A. de Jong) 120. 

— u. Typhus (J. Watt) 1115. 

— — — Vaccination (A. Castellani) 502. 

AN gastro-enterische 

aft Pilcher) 714. 

Farötievergrößenung bei Fettleibigen 
(Sprinzels) 286. 

Parotitis (M. H. Gordon) 1118. 

— Anschwellung der Eierstöcke (H. 
Brooks) 504. 

Pathologie, allgemeine u. pathologische 
Anatomie (Sammelreferat) (W.Gross) 
321*. 524*, 881*®. 

— des a Handbuch (F. Blumen- 
thal) B 

— u. nee innerer Krankheiten (F. 
Kraus u. Th. Brugsch) B 823. 

Pellagra 125, (O. S. Hillman) 632. 

— Ätiologie u. Pathogenese (Alessan- 
drini u. Scola) 897. 

— Histopathologie des Nervensystems 
(H. D. Singer u. L. J. Pollack) 1041. 

— Ursache (A. H. Jennings u. W. V. 
King) 507. 

Pemphigus chronicus, Protozoenbe- 
funde (B. Lipschütz) 898. 

Pentosurie (B. af Klarcker) 281. 

Pepsinbestimmung, quantitative (Ch. 
H. Neilson u. E. Bonnot) 724. 

Perforationsperitonitis, Ätherspülung 
Derganc) 1087. 

Perforative Sigmoiditis (J. Ransohoff) 
1085 


Perforierte Duodenalgeschwüre (J. W. 
Struthers) 182, 

Perikarditis (Raoul Duthoit) 229. 

— adhäsive (Jos. Tornai) 1205. 

— Diagnose (J. Thomayer) 374. 

Perikardium, radiologisches Verhalten 
(v. Czylharz) 992. 

Peritonealtuberkulose, Röntgenbehand- 
lung (E. Falk) 78. 
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Peritonitisbehandlung (Em. Schepel- 
mann) 723. 

— gallige (F. Wolff) 722, (Nauwerck u. 
Lübke) 1259, (M. Askanazy) 1260. 

— tuberkulöse (E. Sieber) 

Perkussion der Lungenspitzen bei Tuber- 
kulose (Th. G. Janowski) 308. 

— der Thymus (E. A. Park u. W. C. 
McGuire) 44. 

— isolierte (W. P. Obrastzow) 333. 

— smethode, neue (O. Lerch) 620. 

al der Meningen (Zaloziecki) 

1 


Persistenz der Vena umbilicalis (Bengue) 
39 


Pest (Wu Lien Teh) 1120. 
— in Karangloo 1911 (A. A. F. M. Deut- 


mann) 506. 

Pfeilgiftkäfer Blepharida evanida (L. 
Lewin) 969. 

Phagocytose, phagocytärer Index u. 
dessen klinische Bedeutung (Stuber) 


582. 

Phänomen, Argyll-Robertson’sches (Br. 
Winaver) 427. 

Pharmakologie (Sammelreferat) (C. Ba- 
chem) 217*. 609*. 929®, 

— derMischnarkose (M. Kochmann) 343. 

— Lehrbuch (E. Poulsson) B 547. 

Pharmazeutische Spezialitäten, Taschen- 
buch (Hügel) B 547. 

Pharyngitis chronica, Jodosapol (J. 
Lang) 174. 

Phenolphthaleindosis, a aan 
hohe (Ferd. Orland) 4 

Phenolsulfophthalein in der funktionel- 
len Nierendiagnostik (J. Vogel) 317, 
(Erne) 689, (E. Behrenroth u. L. 
Frank) 926, (Ch. Goodman) 926. 

Phimose u. Nierenerkrankungen (P. 
Heinrichsdorff) 546. 

Phonasthenie (Imhofer) 1100. 

eu pnale: , Anwendung (M. S. Masslow) 


Phrenokardie (R. Kohn) 195. 
A Jodbehandlung (E. G. Reeve) 


Phthisiker, Enterospasmus mucorrhoi- 
cus (M. Piéry u. A. Mandoul) 456. 
— we bei der Hämoptoe (V. Kraus) 


_— schwere zerebrale Symptome ohne 
OTEREN Befund (E. Querner) 


— Stickstoffwechsel (H. Labbé u. G. 
Vitry) 73. 

Physiologie „(Sammelreferat) (E. J. Les- 
ser) 681*. 

— des Großhirns (M. Rosenfeld) B 1105. 

= ne an (N. Zuntz u. A. Loewy) 


soyun bei Krüppelleiden (Br. Künne) 
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Pigmentcirrhosen (G. Rocque, J. Cha- 
lier u. L. Novė- Josserand) 809. 
BUNG tung. (Walt. Frey) 363, (O. 
Rybák) 5 

nn en (G. Cristea) 
19 

Placentaextrakt-Injektion (Colle) 533. 

Plasme Hai (A. Ghon u. 
B. Roman) 1142. 

Plasteine, Verhalten im Tierkörper 
(Knaffl- Lenz u. Pick) 1256. 

Plattfuß u. Dysbasia arteriosklerotica 
(Brandenstein) 202. 

Rn u. Polycythämie (Hirschfeld) 


Pleuraempyeme (Ad. Schmidt) 112. 

— ergüsse (N. Morelli) 462. 

— exsudat, Bacillus paratyphosus B 
darin (E. S. Frank) 1114. 

— schwarte, Entstehung u. mpg: 
der konsekutiven Störungen (Ho 
bauer) 462. 

Pleuritis (Jos. Koch u. G. Bucky) 111. 

— balneologische Nachbehandlung (Is- 
serlin) 111. 

— u. Tuberkulose (Sir T Albutt). CI. 306. 

N Syndrome (Maranon) 


Pneumatosis intestinalis (Turnure) 1161. 
Pneumatotherapie (Stemmler) 651. 
Pneumokokkenabszeß (L. E. Barring- 
ton-Ward) 650. 
— in den Fäces (A. Rutz) 718. 
— meningitis (M. Steinforth) 26, (J. H. 
Cumming) 365. 
— Pen Coni Hg u. Milzabszeß (Foscarini) 
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Pneumoniebehandlung (A. Geronne) 
1 

Pneumokokkie (L. P. Daniëls) 293. 

Pneumonie (M. Wollstein u. S. J. Melt- 
zer) 1239. 
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oka) 1 
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— — mit Chinin (S. S. Cohen) 1239. 
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— kruppöse (G. Grund) 1169*, 
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(van Amstel) B 1239. 
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Sauerstoffeinatmungen (Alb. Del- 
court) 649. 

— u. Kollaps (J. Cervenka) 649. 

— u. Polyneuritis (Biermann) 658. 

Pneumothorax, doppelseitiger tuberku- 
löser (Ch. Roubier) 849. 

— künstlicher (Hofbauer) 628. 848, (C. 
Sandberg) 629, (E. Lindhagen) 651. 
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'Pneumothorax, künstlicher bei Lungen- 
tuberkulose(Volhard) 76,(Mulhuijsen) 
848, (Morgan) 997, (K. Dunham u. 
Ch. $. Rockhill) 1135, (King u. Mills) 


— — Erfolge (R. Burnand) 461. 
— — Technik (M. Bönniger) 109. 
— — — u. indikation (H. Königer) 314. 
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lingston) 315. 
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386 
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i 366, (J. F. Anderson u. W. H. Frost 
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821. 
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pell) 193. 

— aneor (W. H. Trethowan) 27, g 
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Campbell) 821. 
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(V. Taussig) 425. 
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Polycythämie (T. K. Monro u. J. H. 
Teacher) 631, (F. P. Weber) 915. 

— Aderlaßtherapie (Wagner) 632. 
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megalie (W. S. Lucas) 155. 
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Wagner) 536. 

— u. Plethora (Hirschfeld) 387. 

BE u. Syndaktylie (K. Vogel) 
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Polyneuritis, enterotoxische (C. v. Noor- 
den) 365 
— nach Pneumonie (Biermann) 658. 
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Prophylaktikum Mallebrein (W. Bier- 
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Lissauer) 699, (Haret) 1288. 
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586, (O. Simmonds) 586. 
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un pyocyaneum (A. Wiesner) 


Proteolytische Fermentwirkungen (Kan- 
torowicz) 342. 

Prothämin (P. Korb) 48. 

ren Parasiten im Blute (J. 
Hlava) 1 

ie infantile (Fick- 
ler) 1042. 

— cholecystitische T all bei Ty- 
phus (Bennecke) 891 
a (Rob. Hauser u. W. Springer) 


Ru Milchsäure (J. M. Winfield) 


— kranke, Ehrmann’sches Froschaugen- 
phänomen im Blutserum (A. Som- 
mer) 343. 

Psychasthenie (S. Lubetzki) 1101. 

Psychiatrie, Bedeutung des Abderhal- 
den’schen A YAST ACEN (Ur- 
stein) 1105 

— f. Ärzte u. Studierende (Ziehen) 
B 1105. 

— Geschichte der (Th. Kirchhoff) B 551. 

— spezielle (Alex. Pilcz) B 1106. 

— u. Presse (Vorkastner) 878. 

Psychische Behandlung im Kindesalter 
(Hamburger) 433. 

Psychogene Erkrankungen bei Kindern 
(F. Hamburger) 30. 

Ae nk Einleitung (M. Isserlin) 


Po res Symptom (A. Col- 
lin) 
Psychoneurosen (J. van d. Torren) 38. 
— Therapie (R. Friedlaender u. H. 
Vogt) 431. 
N allgemeine Therapie (A.Gross) 
B 551. 


— u. Osteomalakie (M. M. van der 
Scheer) 674. 

Puisarhythmien (R. Kaufmann u. G. 
Popper) 376. 

— diagnostik, dynamische, Verein- 
fachung (Christen) 9%. 

— Dikrotie (A. Weber) 375. 

— frequenz u. Hochgebirgsklima (E. 
Stern) 710. 

— verschwinden beim Mannkopf’s- 
Phänomen (L. Haskovec) 375. 

— wellengeschwindigkeit (Silbermann) 
1215. 

Pulsus alternans (K. Amerling) 532. 

— durus (B. Lewinsohn) 1215. 
— inspiratione intermittens (J. Gais- 
böck) 701. 

PAPET el vagotonisches (So- 
moggi) 1 

— starre, aikonolisdie reflektorische 
(Mees) 822. 

Purinbasenausscheidung bei Gesunden 
u. Kranken (Heffter) 515. 
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Purinstoffgehalt des Blutes (Bass u. Wie- 
chowski) 53. 

— stoffwechsel der Säuglinge, Beein- 
flussung durch Kalziumsalze (H. 
Lubieniecki) 517. 

— — intermediärer (H. Rosenberg) 
1250, (Edg. Michaelis) 1250. 

Purpura chronische, Tierblutserum-In- 
jektionen (H. L. Elsner u. F. M. 
Meader) 504. 

— der Blase (F. Kidd) 1071. 

— fulminans (J. A. M. Cameron) 293. 

— haemorrhagica (W. W. Duke) 122, 
(M. J. Perkins) 122. 

— — Einspritzungen von Pepton Witte 
(F. Märtz) 123. 

Pyämie, nichtchirurgische Behandung, 
(J. Lang) 893. 

Pyelitis (L. Langstein) 1069. 

— LEN DERMEDEDNLUNGEN (Hohlweg) 
1068. 

Pyelotomie, radiographische Indikation- 
(Arcelin u. Rafelin) 320. 

ale (Glaessner u. Sigmund) 


— Behandlung (H. Putzig) 404. 
Pylorusfunktion (v. Bergmann) 941. 
— stenose, hypertrophische bei 
wachsenen (H. G. Barling) 488. 
Pyocyanase (J. Schulhof) 105. 
Pyorrhoea alveolaris (W. Lang) 894. 
Pyrogallolvergiftung (A. Schapiro) 1141. 


SSUCHBLDETVETBIINUNE (P. E. Tylecote) 


Er- 


Rachistovainisation (Bedeschi) 661. 

Rachitis (Hugo Ribbert) 203. 

— Ätiologie (Diesing) 673. 

— — u. d. Kalkstoffwechsel (W. Dib- 
beit) 673. 

— Pathogenese u. Ätiologie (M. Kasso- 
witz) 673. 

Radioaktive Substanzen, Bedeutung für 
die innere Medizin (v. Noorden) 354. 
587, (Gudzent) 1185. 

Radioaktivität (B. Szilard) 1072, (E. 
H. Kisch) 1184. 

— der Therme von Johannisbad (A. 
Klug) 355. 

Radiographie der Säuglingstuberkulose 
TE Ribadeau-Dumas u. Alb. Weil) 


— der er a typhosa (Auclair, 
Weissenbach u. Aubourg) 438. 

— plastische (C. Thurstan) 771. 

— von Nierentumoren (Lenon) 1068. 

Radiographische Diagnostik der Nieren- 
steine (C. Klieneberger) 1070. 

— ze Pyelotomie (Arcelin u. Rafin) 


_ Prüfung bei Hypophysengeschwül- 
sten (F. S. Meyers) 200. 
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Radiologie des Magens u. Darms (B&c- 
lère u. ME£riel) 251. 

— des Perikards (v. Czylharz) 992. 

Radiologische Diagnose des Ösophagus- 
divertikels (E. Bonniot) 174. 

— Untersuchungen bei der Säuglings- 
tuberkulose (L. Ribadeau-Dumas, 
Alb. Weil u. Maingot) 458. 

— — des Verdauungskanals (Arth. F. 
Hertz) 254. 

Radioscopia renalis (Th. Nogier) 320. 

— der Leber (Jaugeas) 974. 

Radiotherapia radicularis (Zimmern, 
Cottnot u. Dariaux) 1035. 

— d. Ischias (Delherm u. E. Py) 26. 659. 

— der Thymushypertrophie (M. E. Al- 
bert-Weil) 351. 

— des Morbus Basedowii (R. Ledoux- 
Lebard) 46. 

— u. Syringomyelie (H. Marquès u. H. 
Roger) 29, (G. O. Lotsy) 29. 

Radium bei Karzinom (Freund u. Ka- 
miner) 485, (G. Forssel) 587. 

— bei Lymphosarkom (D. F. D. Turner) 
485 


— bei Magenkrebs (R. Julien) 180. 

— biologie u. Therapie, Handbuch (P. 
Lazarus) B 296. 

— biologische Wirkungen (Kerl) 645. 

— Einfluß auf die Fermente (Th. R. 
Brown) 341. 

— emanation (Jos. Pieper) 160. 356, 
(Heinr. Mache u. Erh. Suess) 767. 

— — bei Gicht (Mesernitzki) 1188. 

— — Einfluß auf die Genitalorgane von 
Kaninchen (Otfr. O. Fellner u. F. 
Neumann) 341. 

— — Messungen (Jacques u. Gaston 
Danne) 772. 

— — u. Brunnengeist (P. Lazarus) 17. 

— — u. Stoffwechsel (J. v. Benczur u. 
D. Fuchs) 955. 

— — Wirkung (Engelmann) 584. 

— — — auf das Blut (R. van der Vel- 
den) 392. 

— u. Blutdruck (Giacchi) 538. 

— u. Mesothorium (Ant. Sticker) 1186. 

— — — bei Hautkrankheiten (E. Saal- 
feld) 587. 

— u. Thorium, Wirkungen (Fürsten- 
berg) B 472. 

Reaktion, Abderhalden’sche (Evler) 
1128, (P. Schäfer) 1129. 

— Freund-Kaminer’sche, Verwertbar- 
keit (Arzt u. Kerl) 645. 

— Nonne’s (A. Bisgaard) 428. 

— fähigkeit, hydropathische (Z. v. Dal- 
mady) 13. 

Realenzyklopädie der gesamten Heil- 
kunde (Eulenburg) B 548. 

Reflektorische Bewegungen bei Kopf- 
wendung in zerebralen Affektionen 
(S. Bondi) 37. 


d* 
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Reflexometer, neues (Goldbladt) 668. 

Reichs-Medizinalkalender 1914 (J. 
Schwalbe) B 119. 

Rektale Einläufe, Mechanik (Roith) 580. 

Rektummetastase des Magenkarzinoms 
(R. Castex) 259. 

Ren mobilis mit Schmerzanfällen (J. 
Regnard u. Th. Nogier) 319. 

Resistenz der Blutkörperchen (R. Hertz) 
15 


Resorption von Eisenpräparaten (Rabe) 


Respirationsbewegungen der Atmungs- 
organe (Bilancioni) 106. 

Respiratorischer Gaswechsel bei Er- 

ankungen der Lunge (O. Bruns) 


Rezeptsammlung des Scribonius Largus 
(W. Schonack) B 240. 

Rheumatismus (J. Markuse) B 134, (C 
Coombs, R. Miller u. E. H. Kett e) 
206, (Hans Schwartz) 206. 

— chronischer infolge von Schilddrüsen- 
insuffizienz (P. Ménard) 1016. 

— der Halswirbelsäule (K. Pichler) 438. 

— französischer u. deutscher (v. Bree- 
men) 973. 

— e Behandlung (Kockerbeck) 

— nodosus (Hillebrecht) 437. 

Rheumatoide, septische (Schürer) 293. 

Rhino-Laryngologie Pr (O. 
Seifert) 161%. 441*. 825%. 1193*, 

Ribamalz (H. Wedekind) 145. 

RIESE partielle (Finkelnburg) 


Rindertuberkelbazillen beim Menschen 
(J. a (A. Weber) 836, (D. A. 
de Jong) 

— nn ‚Menschliche Tuberkulose (Weber) 


Rippenfellentzündung, 
trowski) 1236. 

— — künstliche, gegen Tuberkulose (J. 
Cecikas) 76. 

Ristin, neues Scabiesheilmittel (Fel. Mo- 
ses) 752. 

Röntgenbefunde bei r a a (J. Bauer 
u. Fr. Helm) 60 

— behandiung l aberkuidsét Drüsen 
(Strunsky) 355. 

— — der Lungentuberkulose (L. Kuep- 
ferle) 847. 

— — der myeloiden Leukämie (C. 
Klieneberger) 916. 

— — der Peritonealtuberkulose (E. 


Falk) 78. 
— — der Thymus (CI. Regaud u. R. 
Nebennieren (F. 


Diagnose (Os- 


Crémieu) 44. 
— bestrahlung der 
M. Groedel) 534. 
— — neues Präparat zum Schutze der 
gesunden Haut (E. Wurm) 771. 
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Röntgenbilder, ausunE durch falsche 
(van Lier) 1235. 

— — von Blutgefäßen (V. Révész) 758. 

— diagnose der miliaren Lungentuber- 
kulose (Jos. Vogl) 308. 

— — der Chondrodystrophia foetalis 
(Werner Schemensky) 439. 

— — der Colitis ulcerosa (Ed. Stierlin) 
259. 


— — der AOP A ungen (Arth. 
Schüller) B 80. B 472. 

— dosen (G. Ceresole) 15. 

— nachweis paranephritischer Abszesse 
(Ed. Koll) 698. 

— ographie, Methodik (A. Hasselwan- 
der) 770. 

— ologische Abweichungen der Sella 
turcica (J. G. Schnitzler) 199. 

— — Darstellung des Processus vermi- 
formis (Groedel) 716. 

— — Diagnostik angeborener Syphilis 
platter Knochen (Eug. Fraenkel) 439. 

— — — der Duodenalstenose (H. Ass- 
mann u. J. Becker) 715. 

— — Nierendiagnostik (Burchard) 696. 

— — r Nachweis diätetischer Beein- 
flussung der De DE 
(Kretschmer) 255 

— — — von Wirbelsäulenverletzungen 
(Graessner) 202. 

— Potoerapne des Magens (K. Hofius) 

l. 

— strahlen bei Leukämie (M. Nemenow) 
391. 

— — — — u. Pseudoleukämie (Alfr. 
Stengel u. H. K. Pancoast) 

— — Einwirkung auf innere Krankhei- 
ten (Jul. Löwy) 355. 

— — Entgiftung des in Her- 
des (Hans Iselin) 6 

— — u. Radiumstrahlen, schmerzstil- 
lende Wirkung (S. Simonson) 354. 

— — wirkung auf Fermentlösungen 
(A. Luger u. E. Pollak) 873. 

— — zur Diagnose für die Tuberkulose 
der Kinder (A. G. L. Reade u. F. G. 
Caley) 308. 

— therapie (H. E. Schmidt) B 471. 
B 1072 


— tiefentherapie, Spätschädigung (W. 
Dieterich). f ` 

— -u. Radiuitmestrahlung bei Karzi- 
nom (Freund u. Kaminer) 

— untersuchung bei Magen-Darmkanal- 
erkrankungen (F. de Quervain) 489. 

— — der Aortenerkrankungen (Art. 
Lippmann u. Walt. Quiring) 235. 

— — des Darmkanals (R. W. Kiaer) 
416. 

— — des Duodenums, Technik (Osk. 
David) 521*. 

— — des Herzens (Gött u. Rosenthal) 
234, (Dessauer u. Kuepferle) 235. 
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Röntgenuntersuchung von Magen und 
Darm (Hoffmann) 175. 

Rotz, Serodiagnostik (K. F. Meyer) 507. 

Rückenmark u. Gehirn, totales Fehlen 
(Modena) 662. 

Rückenmarksaffektionen, heilbare (G. 
C. Bolten) 190. 

— chirurgie (M. Rothmann) 822. 

— erkrankungen u. Bleivergiftung (H. 
Eichhorst) 429. 

— kompressionen (Ch. Husny) 424. 

— syphilis (L. Newman) 190. 

— wurzeln, sensible, Durchschneidung 
bei multipler Sklerose (E. Tschudi) 
29 


Rückflußgläser für die ärztliche Praxis 
(R. Loewenberg) 923. 


Salinofer, ein salzhaltiges Hautcream als 
Ersatz für Solbäder (Th. Rosenbaum) 
587 


Salizyl (P. J. Haezlik) 59. 

— präparate, externe (Sieskind, R. 
Wolffenstein, J. Zeltner) 593. 

Salvarsan (Soprana) 19, (E. Freifeld) 
129, (F. Luithlen) 1191, (Frenkel- 
Heiden u. Navassart) 1191. 

— bei Skorbut (M. Tuschinsky u. G. 
Iwaschenzow) 19. 

— TA Febris recurrens (P. P. Smirnoff) 

— bei hereditärer Lues (Lug. Andro- 
nesen) 591. 

— bei Lepra (Wellmann) 506. 

— bei Malaria (M. Tuschinsky) 123. 

— bei Scharlach (G. Jochmann) 559. 

— bei Syphilis (Trossarello) 591, eg 
Milroy) 591, (A. P. Mitchell) 591, 
(Ida Schönberger) 750. 

— Erfahrungen damit (Dreyfus) 19, 
(L. M. de Buy Wenniger) 357. 

— Frambösieheilung (C. A. Koch) 294. 

— Gefahren u. Komplikationen (H. W. 
Bayly) 966. 

— infusionen, Serumveränderung (H. 
Mayer) 770. 

— präparat Joha (H. Lindenheim) 590. 

— therapie, Technik (Konr.Finckh) 750. 

— u. Milzbrand (Gg. Becker) 294. 

— u. Neosalvarsan (” "*utmann) 751. 

— a (Ein. Mattauschek) 


— u. Nierenfunktion (A. Loewy u. W. 
a) 1065. 

— u. Status thymolymphaticus i 
Rindfleisch) 165. er = 

Salze, gallensaure, Einwirkung auf Go- 
nokokken (v. Hofmann) 593. 

Salzretention bei hyperchlorhydrischer 
Dyspepsie (A. Dobrovici) 694. 

— säureabscheidung des Magens, Stö- 
rungen (G. Hohlweg) 404. 
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Salzsäureausscheidung bei Leberleiden 
(Paglisi) 726. 

— — behandlung der perniziösen An- 
ämie (Alfr. C. Croftan) 156. 

— wirkung bei Nephritis (E. Zander jr.) 
317 


Sanduhrmagen (Legros) 255, (Frz. Bar- 
dachzi) 404. 

Sanierung des Panamakanalgebiets (W. 
C. Gorgas) 638. 

Sanigen (J. Rosner) 1182. 

Sarkom des Oberschenkels (W. B. Coley) 
1091. 

Sauerstoff bei Darmkrankheiten (Ad. 
Schmidt) 258. 

— bei Pneumonie u. Bronchopneumo- 
nie der Kinder (Alb. Delcourt) 649. 

— injektionen, subkutane (Alfr. Mar- 
tinet u. F. Hecke!) 899. 

— verbrauch der Warmblüterherzen 
(Rohde) 531. 

Säugling, Ernährungs- u. Entwicklungs- 
störung (Friedmann) 729. 

— Thoraxradiogramm (E. Benjamin u. 
Th. Goett) 107. 

Säuglinge, Bauchperkussion (Cornelia de 
Lange) 182 

— Einfluß von Kalziumsalzen auf den 
Purinstoffwechsel (H. Lubieniecki) 
517. 

— Leibschmerzen (E. Pritchard) 715. 

— Otitis media (F. Scherer u. O. Kut- 
virt) 642. 

Säuglingsalter, Gemüsekost (L. Lang- 
stein u. K. Kassowitz) 411. 

— — Therapie sog. unstillbarer Blu- 
tungen (K. Blühdorn) 466. 

— pflegefibel (Antonie Zerwer) B 879. 

— sterblichkeit (M. R. Heynsius v. d. 
Berg) 287. 

— — in den Niederlanden (H. W. Met- 
horst) 643. 

— tuberkulose, Radiographie (L. Ri- 
badeau-Dumas u. Alb. Weil) 842. 

— — radiologische Untersuchungen (L 
Ribadeau-Dumas, Alb. Weil u. Main- 
got è 

A A Stäbchen im Blute (W. Lang) 

17*. 
a Ernährung (Luithlen) 


Scapulae alatae physiologicae (J. Hná- 
tek) 971. 

Scharlach (H. Bongartz) 115. 

— Diät (Mathilde de Biehler) 1111. 

— Diazoreaktion (J. A. Kolmer) 500. 

— Döhle’sche Leukocyteneinschlüsse (J. 
C. Schippers u. Cornelia de Lange) 
155, (Alex. Belak) 289, (Mart. 
Kretschmer) 289, (Art. Lippmann u. 
A. Hufschmidt) 369, (Alex. Brinch- 
mann) 1111, (A. Pappenheim) 1141. 

— Infektionsdauer (A. Baginsky) 115. 
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Scharlachkranke, Urobilinogenreaktion 
im Harne (Curt Schelenz) 677 

— Nachfieber (O. Marchesini) 115. 

— Salvarsan (G. Jochmann) 559. 
— Übertragung auf Affen (Gge. Dra- 
per u. J. M. Hanford) 1110. 

— u. Masern (J. W. Blooker) 290, (J. 
Elgart) 677. 

— zweimaliges Auftreten (Lämmerhirt) 


1111. 
Scharlachähnliches Erythem (Ch. Ro- 
bert) 501. 

Schenkelsymptom (G. v. Hainiss) 423. 
Schilddrüse, Adenokarzinom (D. J. 
McCarthy u. H. T. Karsner) 482. 
— nmetastasen im Knochen (Fr. Re- 

gensburger) 45. 
— ntherapie (H. Stern) 349. 
— u. Thymus (K. Basch) 351. 
Schizophrenie (Erw. Stransky) 435. 
Schlaf (Laache) 1103. 
— losigkeit (James Sawyer) B 263. 
— — Luminal (Benedek) 21. 
— mittel Veropyrin (Mart. Vladär) ee 
Schlagwettervergiftung (O. Rybá 2 
Schmerz u. Digitalis, Einfluß au die 
Herzarbeit des normalen Menschen 
(R. Kauffmann) 381. 
Schreckneurose, Therapie (Joh. Faust) 
431 


Schrumpfniere (Fel. Hirschfeld) 694. 

Schulanämie (Jos. Mendi) 155. 

Schule, gegen die Massenerziehung u. 
Vielwisserei (Engelen) B 1107. 

Schülerernährungen in Groningen (A. 
van Voorthuysen) 48. 

Schulterblatt, skaphoides (R. L. Cun- 
ningham) 202. 

— Sa bei Appendicitis (Lochmann) 
1 

Schutzimpfu ng gegen am a Er- 
gebnisse (C. A. Julian) 

— — — mit abgeschwächten ‘n Tuberkel- 
bazillen (M. Rabinowitsch) 454. 

— gegen Typhus (G. Bessau) 119, (F. 
F. Russell) 1115. 

Schwächeanomalien (G. Zerner) B 496. 

Schwangere, Erbrechen (Em. Sergent u. 
C. Lian) 605. 

Schwangerschaft, Untersuchungen über 
antiproteolytische Blutstoffe (S. A. 
Gammultoft) 921. 

— Abderhalden’sche Fermentreaktion 
(Eug. Rosenthal) 876, (S. Gottschalk) 
876, (Gambaroff) 1088, (E. Frank u. 
Fr. Heimann) 1088, (N. Markus) 1089. 

Schwarzwasserfieber (A. C. Coles) 1120. 

Schwefel, Beziehungen zum Stickstoff 
in Nahrungsmit teln (Hirschstein) 276. 

— kohlenstoff, Ae EU UNE (V. Slavik u. 
L. Haskovec) 968 


— säure- u. Ku fersulfatver iftun 
(Reichmann) 364. 3 S 
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Scilla (K. Pic u. S. Bonamour) 541. 

Secarconin gegen Nasenbluten (V. Pos- 
phsil) 330. 

Sechs-Tage-Fieber (W. E. Deeks) 124. 

Sedobrol (F. Deutsch) 1286. 

See- u. Küstenklima (Röchling) 1181. 

— krankheit (L. Pincussohn) 337. 

— — Pathogenese u. Behandlung (S. 
Auerbach) 1101. 

— — u. Vagotomie (Fischer) 1100. 

Sekundärinfektion bei Lungentuberku- 
lose (Alexander) 455. 

senna praparai neues (S. Schönborn) 

11 


Sennatin (Credé) 257. 

Sensibilitätsstörungen bei der akuten 
Poliomyelitis (Strümpell) 193. 

r Polyneuritis (C. v. Noorden) 


Sepsis (Schürer) 293, (Orenstein) 293. 
— otogene bzw. Pyämie, nichtchirur- 
gische Behandlung (J. Lang) 893. 
Septikämie (N. Th. Golubow) 209*, (J. 

A. Br. Hicks) 1117. 

Septische Rheumatoide (Schürer) 293. 

Serodiagnose bei Helminthiasis (Sivori 
u. Caffarena) 644. 

— der Echinokokkusinfektion (Hahn) 
126. 

— der Staphylokokkenerkrankungen 
(G. Wolfsohn) 121. 

— bei Rotz (K. F. Meyer) 507. 

— der Geschwülste nach v. Dungern 
(v. Dungern) 478, (D. Edzard) 479, 
(Halpern) 652, (Beniamino u. An- 
selmi) 1090, (P. Ar. Petritis) 1090. 

Serumanaphylaxie (W. Nemmser) 898. 

— bakteriolytisches antituberkulöses, 
Einwirkung per rectum (Romanelli) 
846 


— behandlung der Meningitis (Simon 
Flexner) 1113. 
— — des Tetanus (E. v. Graff) 896. 
— diagnose bei Typhus des Kindesal- 
ters (J. Gh. Alexandrescu) 1113. 
— krankheit, Diazoreaktion (J. A. Kol- 
mer) 

— probe, Abderhalden’sche auf Karzi- 
nom (Epstein) 652. 

— u. Toxin per rectum, Wirkung (G. 
Shibayama) 875. 

— veränderung nach Salvarsaninfusio- 
nen (H. Mayer) 770. 

— wirkung auf die wäßrigen Organ- 
extraktgifte (H. Dold) 342. 

Sexualsystem, Beeinflussung durch na- 
sale Eingriffe (Koblanck u. H. Roe- 
der) 31. 

Sigma elongatum mobile (Kienböck) 416. 

SEND INS, perforative (J. Ransohoff) 
1085. 


Simulation (B. Bramwell) 432, (Sir J. 
Collie) 432, 
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Situs inversus partialis abdominis (C. 
Hart) 1167 


Skleromfrage i. Rußland (A. Jürgens) 126. 


Sklerose, akute disseminierte (Rönne u. 
Wimmer) 662. 

— multiple (L. H. Mettler) 28, (F. X 
Dercum) 28, (E. Clausen) 662. 

— — Durchschneidung der sensiblen 
P ERE (E. Tschudi) 


— — a F ET u. Geburt (Beck 
662. 


Sklerosis multiplex, familiäres Vorkom- 
men (J. Hoffmann) 1038. 

Sklerostomenextrakte, chemotaktische 
Wirkung (G. Grosso) 344. 

Skopolamin zur Morphiumentwöhnung? 
(Fr. H. Mueller) 751. 

Skorbut bei Kindern (F. Glaser) 463, 
(E. Pritchard) 1117, (Spolverini) 
1244. 

Skrofulose (G. Cornet) B 856. 

— bei Augenerkrankungen (M. Straub) 
71 


Skrofulöse Erkrankungen, Blutschma- 
rotzer als Erreger (M. Hollaender) 
1129. 

Sodaödeme (M. J. Breitmann) 633*. 

Sojabohne, Nährwert 13. 

Spasmophile Diathese (Lederer) 662. 

Spastische Muskelkontraktionen (L. J. 
Pollock u. E. B. Jewell) 29. 

Speicheluntersuchung (J. L. Jacque u. 
T. R. Woodyatt) 175, (Cavazzani u. 
Avite) 175. 

Speiseröhre, Fremdkörper darin 1148. 

— nerkrankungen (Kraus u. Ridder) 
B 440. 


Spezifische Tuberkulosebehandlung, 
Probleme (E. Levy) 311. 

Spezifität der Schutzfermente (Abder- 
halden) 641. 

— der Tuberkulinreaktion (Lüdke u. 
Sturm) 74. 

Spinalaffektion bei letaler Anämie (E. 
Richter) 194. 

— paralyse, spastische familiäre g. 
(Hoffmann) 1038. 

— — — als Unfallfolge (Sarbó) 664. 

Spinale Komplikationen bei Gelenkrheu- 
matismus (Kober) 663. 

RINA a Züchtung (Toma- 
sczewski) 509, (H. Noguchi) 509. 
Spirochätenbefund im Urin bei Nephri- 

tis syphilitica (Varpahl) 316. 
Splenektomie (H. Z. hter 2 
Spondylitis (J. M. an an: 

— typhosa (R. J. We ssenbach u. J. 

Bonhour) 119. 

— — Radiographie (Auclair, Weissen- 
bach u. Aubourg) 

LM rhizomelica (G. C. Bolten) 
(Magnini) 972. 
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Spontangangrän des Zeigefingers u. 
yne asas Gangrän (H. Hart- 
tung) 424 

Sporotrichose (J. H. Kuyjer) 127. 

Sport u. Reizmittel (F. Hueppe) 877. 

Sprachheilkunde (H. Gutzmann) 1099. 

— störungen (H. Gutzmann) 1048. 

, Snmehen ohne Kehlkopf (Scripture) 


Sprue (Aldo Castellani) 124. 
PT. (A. Prorok) 1130, (Pind- 
bo 


— Ak anke, Eiweißnachweis (A. 
Prorok) 70, (Williams) 309, (Alb. 
Schneider) 1025*. 

— Prüfung auf Tuberkelbazillen (A. 
Schuld) 309. 

— untersuchung (Ridge) 1236, (Berto- 
lini) 1236. 

Staphylokokkenerkrankungen, Sero- 
diagnose (G. Wolfsohn) 121. 

— sepsis mit antistaphylokokken-poly- 
valenten Sera geheilt (Madinaveitia) 
893 


Status epilepticus (Jödicke) 196. 
— thymo-Iymphaticus bei Erwachsenen 
(H. Emerson) 1016. 

— — — u. Salvarsan (W. Rindfleisch) 


769. 
Stauungsleber (N. Ortner) 1216. 
— papille, Bedeutung (F. Schieck) 435. 
— — u.deren Palliativbehandlung (Sie- 


grist) 35. 

— reaktion bei Arteriosklerose (C. Hert- 

. zell) 760. 

Steinbildung (L. Lichtwitz) 1070. 

Sterilisation (Knud Schroeder) 963. 

Stickstoffbestimmung des Blutes (Alex. 
Oszacki) 768. 

— wechsel bei Phthisikern (H. Labbé u. 
G. Vitry) 73. 

Stimme, Ermüdung (Imhofer) 1100. 

uw, Benzoleinwirkung (Sohn) 
733. 

— Lichteinwirkung (L. Pincussohn) 955. 

— respiratorischer, Beeinflussung durch 
die Leberausschaltung (F. Fischer 
u. E. Grafe) 514. 

— u. Radiumemanation (J. v. Benczur 
u. D. Fuchs) 955. 

Strahlende Materie, chemische u. biolo- 
gische Wirkung (Falta) 872. 

Strahleneinwirkungen auf das Blut (E. 
un, u. W. Budde) 916, (F. Gud- 
zent) 917 

— a das Gewebe (L. Wickham) 
87 
be (Beclere) 1071, (G. Bucki) 
1071. 


Streptokokkeninfektion (J. u. 
Reynolds) 503, (J. A. Kolmer 5 
ne (A. G. R. Foulerton) 
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Striae cutis distensae am Brustkorb (A. 
Cramer) 1238. 

Struma der Hypophyse (Leotta) 31. 

Strychnin (P. Hartenberg) 595. 

Stuhlbild u. Darmmbotilität (Siegfr. Jo- 
nas) 412. 

— verstopfung (A. Bofinger) 1086. 

Substanz, lebendige, En oe FUNBEBE: 
schichte (Brückner) B 123 

SUPPU ENE Osteitis (A. H. Tubby u. jJ. 

B. Hicks) 438. 

syndakiylie u. Polydaktylie (K. Vogel) 

971. 


Syndrome, pluriglanduläre (Maranon) 
352. 


Syphilis (J. E. ann 509. 

.— angeborene (C. G . Grulee u. A. M. 
Moody) 1037. 

— der Haut u. Schleimhaut, Therapie 
(Jessner) B 511. 

— des Mundes (F. Zinsser) B 552. 

— des Pankreas (Walt. Sallis) 348. 

— des Rückenmarks (L. Newman) 190. 

— experimentelle bei Kaninchen (J. 
Finkelstein) 510. 

— Frühbehandlung mit Salvarsan (P. 


Mulzer) 902 
Ikterus (Osk. Rosen- 


— hereditäre u. 

berg) 599. 

— jetzige Heilmittel (Touton) 901. 

— Merjodin (Ad. Erdös) 590. 

— Neosalvarsan (Joh. Fabry) 902. 

— Neuinfektion nach Abortivbehand- 
lung (Hugo Hecht) 511. 

— platter Knochen, angeborene (Eug. 
Fraenkel) 439. 

— Salvarsan (Trossarello) 591, (L. Mil- 
roy) 591, (A. P. Mitchell) 591, (Ida 
Sc Önberger) 750 

— — u. Neosalvarsan (C. M. Kleipool 

. J. S. Hollander) 902. 
s Aneranle (Finger) 901. 

— — moderne, Prinzipien (Neisser) 512. 

— u. Luftröhrendilatationen (L. Bou- 
chut u. Dujol) 112. 

— Untersuchung des zn cerebro- 
spinalis (Dreyfus) 188 

Syphilitiker, Zwerg- u. Riesenwuchs bei 
den Kindern (A. Köhler) 438. 

— blut u. Blutserum, Kaninchenim- 
pfung (Aumann) 509. 

Syphilitische Aortenerkrankung (Obern- 
dorfer) 758, (Ed. Stadler) B 773. 

— Aortitis (W. T. Longcope) 385. 

— Nervenerkrankungen (Pflüger) 664, 
(Marinesco) 665. 

_— Nierenentzündung in der Frühpe- 
riode (Er. Hofmann) 692. 

— r Ikterus (Eug. Brodfeld) 59. 

Syphilitische u. ihre Familien, Schicksal 
(Marie Kaufmann-Wolf) 510. 637. 

SYEBOIYEIIE, Arthropathien (Fürnrohr) 


Sachverzeichnis. 


Syringomyelie, konzentrische (Starker 
u. Wosnesenskij) 194. 

— u. Radiotherapie (H. Marquès u. H. 
Roger) 29, (G. O. Lotsy) 29. 

Systolegeräuschei inder a ordialgegeng 
(K. Focnsinger) 1204 


Tabes (Erb) 1039. 

— dorsalis (M. H. Frazier) 368. 

— Fr ale Krisen (W. F. Cheney} 
42 


— — u. die übrigen syphilogenen Ner- 
venkrankheiten, abortive Formen 
(P. Schuster) 664. 

— infantile u. juvenile aran) 426. 

— u. allgemeine Paralyse (E. D. Pau- 
lian) 367. 

— und Trauma (E. Schultze) 194. 

Tabiker, gastrische Krisen (R. Vanysek) 
1040. 


Tabische Erscheinungen durch Arsen u. 
Bakterienpräparate, Heilung (Döll- 
ken) 1040. 

— Gelenkerkrankungen (A. Barré) 427. 

— Knochenbrüche (J. Schleinzer) 972. 

Tachykardie (W. T. Ritchie) 232. 

— paroxysmale(Em. Savini) 233, (Grass- 
mann) 988. 

— — Vorhofsflimmern (K. Weiser) 703. 

— reguläre, verschiedene Typen (Th. 
Lewis) 232. 

Taurocholnatriumreaktion zur Diagno- 
stik der Meningitiden (D. Danielo- 
polu) 26. 

nn (A. Hasselwander) 


— u. Orthodiagraphie (Dietlen) 992. 

Temperatureinfluß auf vasomotorische 
Reflexe (Stewart u. Laffer) 657, (Ste- 
wart u. Walker) 657. 

— — niedriger auf sul von 
Krankheiten (O. Rybäk) 1 

— asuneen, vergteichende (Stäubli) 


— steigerndes Gift des Bakterium coli 
commune (Nobel) 640. 
— e UNE: neurogene (A. Döblin) 


— — rektale (Weinert) 1224. 
— u. Blutammoniak (V. Scaffidi) 278. 
ASTDELURYEIBM EINE (J. D. Blackwood) 


Tetanie, Ätiologie (V. an) e 34. 

— u. Osteomalakie (J. Bauer 

— zerebrale Symptome u. die audi 
therapie (H. Curschmann) .197. 

Tetanus. Antitoxinserum (Osten) 294. 
N Injektionen von Karbol 
(Bernart) 2 

— — — von Paraldehyd u. Äther (O. 
Hatkey) 501. 

— Serumtherapie (E. v. Graff) 896. 


Sachverzeichnis, 


a a (Marsora)892, (Sir 
Byers u. Th. Houston) 1117. 

Therapeutische Technik für die ärzt- 
liche Praxis (J. Schwalbe) B 654. 

Therapie, Gespräch über (Krehl) 1180. 

— physikalische (Kaiserling) 1183. 

ae ONBEIEABRSES (E. Rothschuh) 
1068. 

— kuren, funktionelle Herzkontrolle 
(Havas) 1209. 

— — u. Blutungen (W. Schulhof) 14. 

— — u Diabetes mellitus (Em. Pfeif- 
fer) 52. 

Thermische Reize (A. W. Hewlett) 993. 

Thermopenetration bei Es TORAN u. 
Urethritis (Kyaw) 586 

— — bei Prostatitis gonorrhoica chro- 
nica (O. Simmonds) 586 

— — stherapie (F. Kopecky) 647. 

— radiotherapie (Fel. Sluys) 964. 

Thiovinal gegen Erkrankungen der At- 
mungsorgane (Camphausen) 109. 

nn Palpation (N. M. Rudnitzky) 

1 


— anomalien (W. A. Freund) 108. 

— radiogramm beim Säugling (E. Ben- 
jamin u. Th. Goett) 107. 

Thorium X (v. Benczur) 1185, (V. Salle 
u. v. Domarus) 1188 

— — bei Blutkrankheiten (G. Klempe- 
rer u. H. Hirschfeld) 767. 

— Fi Gicht (W. Falta u. L. Zehner) 


— — bei perniziöser Anämie (E. Prado- 
Tagle) 392. 

— — chemische Einwirkungen auf or- 
ganische Substanzen . Falta u. 
L. Zehner) 341. 733, (J. Plesch) 517. 

— — Dauer der therapeutischen Wir- 
kung (J. Plesch) 356. 

— — in der Biologie u. 0 (J. 
Piesch, L. Karczag u. B. Keetman) 
339, (A. Loewy) 874. 

— — Mesothorium u. Thoriumemana- 
tion (D. Turner) 486. 

— — -Präparate (W. Metzner u. J. B. 
Cammerer) 17. 

— — -Therapie bei Anämie, Leukämie 

u. rheumatischen Erkrankungen (A. 
Bickel) 538. 

— — -Trinkkuren (E. Fraenkel) 1186. 

— — u. Blutgerinnung (A. v. Domarus 
u. V. Salle) 769. 

— u. Radium, Wirkungen (Fürsten- 
berg) B 472 

— ze Ronteenetsähfen (P. Krause) 


— — u. tierischer nn (A. Pap- 
penheim u. J. P 392. 

— — u. Zirkulation rn A. Maass u. 
J. Plesch) 239. 

Thrombophlebitis bei Typhus (L. A. 
Conner) 292. 
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Thrombophlebitis nach Gesichtsfurun- 
kulose (A. E. Sitsen) 1117. 

Thrombose (R. A. Fleming) 1208. 

Thymolderivate (C. Bachem) 131. 

Thymus, Beziehung zur Schilddrüse (K. 
Basch) 351. 

— hypertrophie, Radiotherapie (M. E. 
men) 351, (Hartw. Eggers) 


— Perkussion (E. A. Park u. W. C. 
McGuire) 44. 

— Röntgenbehandlung (Cl. Regaud u. 
R. Cr&mieu) 44. 

Thyreoidismus (Maranon) 765. 

Thyreoiditis, ante nicht eitrige (W. 
Lublinski) 816 

Thyreose u. Tuberkulose (Saathoff) 307. 

Tiefenbestrahlung (Th. Christen) 16, 
(F. Dessauer) 16. 

Tierblutserum-Injektionen bei chroni- 
scher Purpura (H. L. Elsner u. F. 
M. Meader) 504. 

— geschwülste, Biologie (C. Lewin) 478. 

— — bösartige, Wirkung von Schwer- 
metallen (C. Lewin) 1096. 

Tiodin, Einfluß auf den Organismus (P. 
H. M. Travaglino) 131. 

Tollwut (Gottschalk) 679. 

— Ätiologie (Fr. Proescher) 896. 

Tonsillektomie (M. Goerke) 941. 

— radikale (N. Pässler) 400. 

Tonsillitis (Clara M. Davis) 1118. 

— als Ursache von Infektionskrankhei- 
ten (Brunzlow) 401. 

— chronische (H. Pässler) 400. 

— A m. Erkrankungen (H. Meyer) 

l 

Toxämie alimentäre ME H. White) 513, 
(W. E. Dixon) 1086 

Toxin u. Serum per rectum, Wirkung 
G. Shilbayama) 875. 

Toxipeptiden- u. Methylalkoholvergif- 
tungen (M. Segäle) 597. 

Tracheitis gummosa (R. Stumpf) 107. 

Transactions of the american surgical 
association 774. 

Transsudate u. Exsudate, Unterschei- 
dung (Morelli) 651. 

Traubenzucker, kolorimetrische Be- 
stimmung in kleinsten Blutmengen 
(Forschbach u. Severin) 519. 

— o Ae im Harn (W. Beckers) 


Trauma u. Tabes (E. Schultze) 194. 
Traumatische EntstehunginnererKrank- 
heiten (R. Stern) B 1222. 
— Epilepsie (Kolaczek) 1043. 
— o unenntoxe (W. E. Drennen) 
Myositis (Hans Rog) 241°. 
Trich ooe (G. Knorr) (A. Bittner) 


ivichobezoät (C. Th. Holland) 947. 
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Triekocephalosis mit ee 
Al. Tzupa u. Fri. Mateescu) 1085 

Trigeminuslähmung (J. Heveroch) 1036. 

— ER. (Alexander) 659, ( Jul. Grin- 
ker) 65 K. Offerhaus) 1036. 

— — Alkoholinjektionen ins Ganglion 
Gasseri (A. Loevy) 820. 

— — Erfolge der chirurgischen Behand- 
lungsmethoden (Kurt Otto) 820. 

Trivalin (H. Stenzel) 67*. 

Trommelschlägelfingerr (Arth. Lipp- 
mann) 972 

Tropenhygiene (W. Schuffner) 1109. 

Trypsinabsonderungsfähigkeit des Pan- 
kreas (W. Orlowski) 813. 

Tuberkelbazillen (H. Petersen) 834. 

— abgeschwächte, Schutzimpfung (M. 
Rabinowitsch) 454. 

— Beeinflussung durch strömendes 
Blut (Costantini) 309. 

— Isolierungsmethode der einzelnen Be- 
standteile (Romano) 625 

— im Blute (Kessler) 452. 

— — — bei Lungentuberkulose (R. 
Hilgermann u. Lossen) 69. 

— — — nach der diagnostischen Tuber- 
kulininjektion (Bacmeister) 453. 
— im strömenden Blute (F. Klemperer) 
451, (Kahn) 452, (A. de Verbizier) 
453, (Quernier) 624, (H. Dreesen) 
624, (E. Fränkel) 836, (F. Göbel) 1128. 

— — — — bei chirurgischen Tuber- 
kulosen (Brandes und C. Man) 1128. 
— im Urin von Phthisikern (Romanelli 
u. Schiaffier) 453. 

— Much’sche Untersuchungsmethode 
Costantini) 835. 

pus bei Lupus vulgaris (Rotke u. 

Bierotte) 998. 

— Verhütung der mikroskopischen Fehl- 
diagnose (Hans Bontemps) 835. 

— Virulenzfestigkeit in der Blutbahn 
(A. F. Hess) 310. 

Tuberkelbazillus, granuläre Form (St. 
Mircoli) 451. 

EE DENE (H. Sahli) B 

31, (H. Mackenzie) 1132. 
— L algemeine ambulante (Helwes) 


— — der Lungentuberkulose (N. 
Bardswell) 458, (J. K. Fowler) i000: 

— — Grundlage (Gerhartz) 844. 

— er heutige, Grundsätze (B. Möllers) 


— — neue Modifikation (P. Korb) 312. 

— Entfieberungen bei as Ube: 
lose (J. W. Samson) 312. 

— injektion, diagnostische, Auftreten 
virulenter Tuberkelbazillen danach 
(Bacmeister) 453. 

— neue Form (W. C. Lyons) 312. 

— baskutanreaktionen (F. Wegerer) 


Sachverzeichnis. 


Tuberkulinreaktion (Lüdke u. Sturm) 74, 
N. D. Bardswell) 843, (W.Ch. White) 
1000. 


— — intrakutane, diagnostische Lei- 
stungen bei A EEE Erus (M. 
Rosenberg) 843 

— — Wesen (R. P. v. Calcar) 312. 

— Rosenbach (W. Kausch) 627, (H. 
Bergmann) 1280. 

— therapie, kombinierte (J. Honl) 844. 

— untersuchungen nach der Pirquet- 
schen Methode (Ina Rosqvist) 454. 

— wirkung auf tuberkulosefreie Meer- 
schweinchen (F. Klopstock) 846. 

Tuberkulojodin (Dav. Rothschild) 1133. 

Tuberkulomuzin Weleminsky (K. Po- 
duschka) 459, (Götz!) 1133. 

Tuberkulose (H. 'Gougerot) T1, (S. Wy- 
schelessky) 73, (Sivori, Caffarena, 
Corradi) 73, (R. Letulle) 75, (Gou- 
gerot u. Thibaut) 308, (G. Roque u. 
V. Cordier) 310, (H.M. Davies) 314, 
(Bartel) 454, (E. A. T. Rigg) 455, 
i de Negri u. C. W. G. Mieremet) 


— antitoxin, Maragliano’sches bei Lun- 
gentuberkulose (Terrille) 313. 

— auf den polynesischen Inseln, Anteil 
der Europäer (M. Couteaud) 304. 

— Bedeutung der Antikörper (F. Schü- 
rer) 455. 

— e, Bes Probleme 
(E. Levy) 3 

— bei Ken: "Wert der Röntgen- 
strahlen für die Diagnose (A. G. L. 
Reade u. F. G. Caley) 308. 

— bekämpfung 1913 (Nietner) B 1136. 

— — Veröffentlichungen der Robert 
Koch-Stiftung B 854. 

— Bilutbefunde (L. Rabinowitsch) 452. 

— Chemotherapie (Rothschild) 578, 
(Mehler u. Ascher) 626. 

— chirurgische, Sonnen- u. Luftbehand- 
lung (P. Glaessner) 1134. 

— en Gastropathien (Luis y 
Yagüe) 83 

— de Glans i (E. A. Babler) 841. 

— der Kinder, Pathologie (C. P. Lapage 
u. W. Mair) 623. 

— der Knochen u. Gelenke, Heliothe- 
rapie (Teuner) 461. 

— der Leber, biliare (Roccavilla u. Pu- 
sinich) 623. 

— der Nieren u. Harnorgane (C. Schnei- 
der) B 549. 

— Dioradin (J. Kahn) 847. 

— Disposition der Lungen dafür (C. 
Serog) 70. 

— durch rituelle Beschneidung (L. E. 
Halt) 996. 

— erbliche Belastung u. Körperbe- 
schaffenheit der. Volksschulkinder 
(Peters) 1138. 


Sachverzeichnis. 


Tuberkuloseerreger u. Organismus (W. 
Knoll) 451. 

— forschung 1911 (F. Köhler) 79. 

— -Fortbildungskurs des Allgem. Kran- 
kenhauses Hamburg-Eppendorf (L. 
Brauer) B 470. 

— frage (L. Rabinowitsch) 453. 

— Friedmann’sche Behandlung (We- 
stenhöfer) 1132, (Gge. Mannheimer) 
1132 


Frühdiagnostik (Nicola) 621. 
Hämoptyse (M. Alb. Robin) 70. 
Heliotherapie (L. Alkan) 1135. 

im Kindesalter (Frz. Hamburger) 
84 


2. 
— — Bekämpfung (Leube) 77. 
in den deutschen Schutzgebieten (G. 
Heim) 1000. 
infektion (Alfr. F. Hess) 842. 
intrauterine miliare (Rollett) 997. 
Jod (D. Curie) 313. | 
— tuberkulin (Dav. Rothschild) 
1133. 
Komplementfixationsuntersuchun- 
gen (L. S. Dudgeon u. H. B. Weir) 458. 
Komplementbindungsreaktion(Ham- 
mer) 73. 
— an uppenfellentzlindung (J. 

Cecikas 
— rain ie Antipyretikum (O. 

Hesse) 460. 

— menschliche, Heil- u. Schutzimpfung 

(F. F. Friedmann) 75. 
— — u. tierische (H. Kossel) 69. 998. 
— Milzextrakt (H. R. Harrower) 459. 
— mortalitätsstatistik in Preußen seit 

1876 (Behla) 1280. 

— Perkussion der Lungenspitzen (Th. 

G. Janowski) 305. 
Reaktion (B. Overland) 


| 


— Pirquet’s 
998. 


— präparat Tebesapin (B. Möllers u. G. 
Wolff) 455. 999. 
— as und menschliche (Weber) 


— Röntgenbehandlung (Kuepferle) 
28 


— Schwankungen (Gill y Casares) 838. 

— Sensibilisierungsversuche u. die Pro- 
gnose (E. Grundt) 999. 

— spezifische Behandlung mit dem 
Bruschettini’schen Serumvaccin(Bru- 
schettini) 845. 

— statistische Beiträge Au Heilstätten- 
frage (F. Köhler) 79. 1136. 

— SKE in Baden (E. G. Dresel) 
1137. 

— tag, Il. österreichischer, Verhand- 
lungen (Schröter u. Teleky) B 853. 

— therapie, morphologische Grundlagen 
(H. Dostal) 625. 

— — nach De Due (Deycke u. 
Altstaedt) 1 
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Tuberkulosetherapie, spezifische nach 
Maragliano (P. Schrumpf) 626. 

— Tuberkulinbehandlung (B. Möllers. 
75, (J. F. H. Dally) 843, (W. Ch. 
White) 1000. 

— L Addison’sche Krankheit (Blanco) 


u. Balsamica (Berliner) 1281. 

u. Cirrhose (F. H. Lorentz) 997. 
u. Erythema nodosum (Moro) 840. 
AOC EEINSCNE Krankheit (Much) 


PII 


u. korrelative Vegetationsstörungen 

(F. Kraus) 838. 

u. Pleuritis (Sir T. CI. Albutt) 306. 

u. Thyreose (Saathoff) 307. 

u. Wohnung (E. Portmann) 843. 

vaccination (Schrumpf) 578. 

Verbreitung (Kruse) 457. 

— Wirkung der mit Röntgenstrahlen 
vorbehandelten Milz (v. Stockum) 76. 

Tuberkulöse Arbeiterfamilien, Nach- 
kommenschaft (Ch. Leroux u. N. 
Grunberg) 304. 

— Ätiologie der Menstruationsstörun- 
gen (Jos. Hallós) 307. 

— Drüsen, Röntgenbehandlung (Struns- 
ky) 355. 

— Erkrankungen der Harnwege, In- 
kontinenz (A. Chichmanian) 311. 
— a AASER (G. P. Müller) 

1 


— Hirnhautentzündung (R. Hochstet- 
ter) 187. 

— Infektion, Verminderung der Mög- 
ah durch Heilstätten (H Ulrici) 
15 

— Meningitis, Diagnose (M. Netousek) 
1129. 


— > Entstehungsbedingungen (Koch) 


— — geheilte (E. Cottin) 71, (R. L. 
a 841, (Reichmann u. Rauch) 


— — u. Glykosurie (R. S. Frew u. A. E. 
Garrod) 457. 

— Peritonitis (E. Sieber) 456. 

— r Herd, Entgiftung durch Röntgen- 
strahlen (Hans Iselin) 628. 

Tumor auf dem Schulterblatt, maligner 
A SERS (Douglas Symmers) 


Tumoren, Beeinflussung durch Milzbrei 
(E. G. Oser u. E. E. Pribram) 480. 

— maligne, nichtoperative Behand- 
lungsmethode (R. Werner) 1093. 

ae On Therapie (Lenzmann) 


Tylosis (L. Tatscher) 203. 

Typhus un u. Th. Messer- 
schmidt) 1 

— abdominalis o. Királyfi) 117, (Ra- 
jewski) 6 
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Typhus an: Ichthoform (H. 
Haller) 2 

— bazillen “ a Mundhöhle er Ty- 
BU granier (B. Purjesz u. O. Perl) 
117. 


— — träger (H. a 291, (D. H. 
Currie u. F. H. Keon) 502, (Finkel- 
schtein) 1116. 

— — — familie (E. P. Snyders) 1115. 

— Collargol electric. (Chiti) 891. 

— des Kindesalters, Serumdiagnose (J. 
Gh. Alexandrescu) 1113. 

— infektion des Kaninchens (E. Hailer 
u. E. Ungermann) 118 

— pseudocholecystitische Symptome 
(Bennecke) 891. 

— Russo’s Urinreaktion (L. Neumann 
u. E. B. Behrend) 677. 

— schutzimpfung (G. Bessau) 119, (F. 
F. Russell) 1115. 

— sepsis (D. Natonek) 119. 

— subkutane Urotropininjektionen (H. 

. Triboulet u. Fernand Lévy) 891. 

— u. Hämaturie (J. Belkowski) 1114. 

— u. Paratyphus (J. Watt) 1115. 

— — — Vaccination (A. Castellani) 502. 

— u. A u (L. A. Conner) 
29 


— Vaccination (J. Louis u. E. Combe) 
120, (C. J. Hunt) 891. 


Überempfindlichkeit der Haut (A. E. 
Stein) 596. 

Überleitungsstörung, bedingt durch Va- 
gusreiz (Heinr. v. Hoesslin) 905*. 

Übermüdung (Ad. Schmidt) 637. 

Ulcus (Urrutia) 490. 

— der vorderen Duodenalwand (W. J. 
Mayo) 944. 

— duodeni (V. Plitek) 943, (H. Küttner) 
944, (J. E. Thompson) 945, (C. A. 
Ewald) 1156. 

— — Chirurgische Behandlung (Caillé, 
Durand, L. Marre) 407. 

— — Diagnose (Ed. Allard) 943, (M. 
Einhorn) 1020. 

— —im l. Lebensjahr (W. Schmidt) 942. 

— — Magermotilität (Siegm. Kreuz- 
fuchs) 408 

— penetrans carcinomatosum, Diffe- 
rentialdiagnose (H. Strauss) 180. 

— pepticum (v. Bergmann) 406. 

— pylori, Diagnose u. Behandlung 
(Faulhaber) 727. 

— — perforativum (E. Klopfer) 487. 

— ventriculi, Diät (F. A. Steensma) 179, 
(J. Kulhánek) 728. 

— a. Lymphatismus (Er. Stoerk) 


— — F S Ulcus duodeni a: Ophüls) 
943, (J. B. Deaver) 944 


— — — — — Differentialdia ose (A 
Sommerfeld) 727. d 
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T Elektrizität (Sir Th. Oliver) 
11 


— u. Arthritis deformans (G. Ledder- 
hose) 203. 

— en (C. Rowntree) 1221, (M’Bride) 
122 

— vergittungen, Obergutachten (Lewin) 
B 80. B 550. 

Unterricht, ethischer für die Schwestern 
vom Roten Kreuz (R. Osius) B 549. 

Unterschenkelphänomen, neues (A. Pio- 
trowski) ; 

Urämie (H. B. Foster) 318, (J. Pal) 
1284, (N. B. Foster) 1284. 

Ureabromin (E. Jach) 594, (F. Johan- 
nessohn) 752. 

Uretersteine, Diagnostik (C. Klieneber- 
ger) 1130. 

— — Klinik (Pasteau u. Belet) 1288. 

— - u. Nierensteine (L. Casper) 698. 

Urethritis, Thermopenetration (O. Sim- 
monds) 586. 

Urin, acetonhaltiger (J. E. Piper) 1248. 

— Chloride (St. Bayne-jJones) 927. 

— Indikan u. Urorosein (Vasoin) 961. 

— Indolessigsäure (E. L. Ross) 962. 

— Jod (R. Ehrmann) 11%. 

— quantitative Eiweißbestimmung (E. 
Pfeiffer) 690, (M. Claudius) 691. 

— reaktion (Russo’ s) auf Typhus (L. 
Neumann u. E.B. Behrend) 677. 

— Tuberkelbazillennachweis (Roma- 
nelli u. Schiaffier) 453. 

— u. Blut, Methodik der Harnsäurebe- 
stimmung (J. Schneller) 284. 

Urine, reduzierende (F. A. Steensma) 957. 

Urobilin (R. L. Wilbur u. Th. Addis) 49. 

— mengen in era Harnen (F. 
A. Steensma) 50 

Urobilinogen, aus Fäces kristallisiertes 
(D. Charnas) 1084. 

— bestimmung (Flatow u. Brünell) 600. 

— reaktion im Harne Scharlachkranker 
(Curt Schelenz) 677. 

EAU (Skörczewski) 


Urotropin (Cuntz) 967, (Aug. Leibecke) 


— bei Hämaturie mit Dysurie (J. Bel- 
kowski) 1114. 

Urticaria, Epinephrinbehandlung (Art. 
W. Swann) 378. 

— u. Jucken (J. Garnmann) 968. 

Ceai REIS DESSEN) 


Vaccination gegen Krebs(C.Lewin) 1094. 
— gegen Typhus (C. J. Hunt) 891. 

— — — u. Paratyphus (A. Castellani) 502. 
_ ns Bakterien (J. J. van Loghem) 


_ spusteln, Übertragung (D. Klepetár) 
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Vaccinationstherapie (Wolff-Eisner) 589. 

— — Erfolge u. Mißerfolge (G. Wolf- 
sohn) 288. 

Vaccine, autogene, Injektionen (T. B. 
Scott u. G. B. Scott) 17. 

— — — zur Heilung des Juckens (A. 
Schischlo) 589. 

— behandlung (W. Broughton-Alcock) 
749. 

— bei Colipyelocystitis der Kinder (F. 
M. C. Hengeveld) 1069. 

— ne Lungentuberkulose (B. Hudson) 
7 

— nn Typhus (J. Louis u. E. Combe) 


Vademecum anatomicum (de Terra) 
B 1217. 
— diagnostisch-therapeutisches (Fried- 
heim, Schmidt, Lamhofer, Donat) 
B 808. 
Vale u. Seekrankheit (Fischer) 
1100. 


Valamin (C. Lewin) 594 

Vani PEA VETRNE (Ad. Eisenhei- 
mer) 5 

ac als Ausgangspunkt der 
a OP OSTEN (H. van den 
Berg) 11 

Varizellen der Kinder, Blutveränderung 
(Mensi) 499. 

— u. Herpes zoster (P. Heim) 288. 

Vasomotorisch-trophische Störungen (A. 
Zweig) 607. 

— e Reflexe, Temperatureinwirkung 
(Stewart u. Laffer) 657, (Stewart u. 
Walker) 657. 

— e Störungen u. Angstneurosen (G. 
Flatau) 1101. 

Vegetabilien u. Fleischextrakt (Hans 
Wolff) 729. 

vegetarische Ernährung (G. Yukawa) 

Vegetationsstörungen u. Tuberkulose 
F. Kraus) 3 

Vena portae u. Vena cava, Anastomose 
(F. Meursing) 38. 

— umbilicalis, Persistenz (Bengue) 39. 

Vene, präpylorische (S. Laspiur) 941. 

Venedig u. Lido als Klimakurort u. See- 
bad (J. Werner) B 135. 

Venenstauung, Wirkung auf die Puls- 
ER Herzkranker (C. S. Engel) 

2 

a einiger Brotsorten (Hind- 
hede) 4 

Verdauung: der Amylaceen (R. Ehr- 
mann) 1022. 

— des Lezithins bei Magen-Darmer- 
krankungen (R. Ehrmann u. H. 
Kruspe) 1022. 

— u. Resorption, Physiologie u. Patho- 

- logie (Buettner) 514. 

Verdauungsablauf (M. Ehrenreich) 405. 
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Verdauungskanal,Krankheiten (P. Cohn- 
heim) B 494. 

— — radiologische Untersuchung(Arth. 
F. Hertz) 254. 

— störungen (Hans Herz) 1156. 

— — Kalkstoffwechsel (Krone) 48. 

— traktus, Morphium-, Opium- u. Pan- 
topon-Wirkung auf die Bewegungen 
(Stierlin u. Schapiro) 183. 

— — Operationen vi Erkrankungen 
(M. Einhorn) 721 

Vererbung erworbener Eigenschaften 
(R. Semon) B 1219. 

Vergiftung durch Acid. nitric. (F. C. 
Wood) 132. 

— durch Anilin (S. Andela) 133, (C. C 
van d. Heide) 133, (C. de Leeuw) 133. 

— — Arsen (H. J. M. Schoo) 132, (F. 
Lennmalm) 363. 

— — arsenhaltige Tapeten (L. Kutt- 


ner) 132. 
— — Äthylalkohol (L. Friedmann) 133. 
— ai (R. Wolter) 24, (J. Cisler) 


— — Blei (H. Eichhorst) 429, (A. v. 
Decastello u. Alex. Oszacki) 969. 

— — Curcasnüsse (Art. Lippmann) 969. 

— — Fleisch (C. W. Broers u. H. Offer- 
haus) 131. 

— o Koloquintenpulver (B. B. Roe) 


— — Leuchtgas (Mary O'Malley) 23, 
970, (R. S. McCombs) 23. 

— — Mangan (L. Casamajor) 429. 

— — Messing (E. R. Hayhurst) De 

— — Methylalkohol (Harnack) 24, 
ana), 24, (R. Schlichting) H 
(Rühle) 1 

— — ee (L. Heine) 364. 

— — Nikotin (Hagelstam) 24. 

— — Oxalsäure (Heinr. Wichern) 22, 

— — Paraldehyd (L. Fornaca u. G. 
Quarelli) 364. 

— — Pilze alt: Frey) 363, (O. Ry- 
bák) 597 

— — Quecksilber (P. E. Tylecote) 22. 

— — Schlagwetter (O. Rybák) 23. 

— — Schwefelkohlenstoff (V. Slavik u. 
L. Haskovec) 968. 

— — Schwefelsäure u. Kupfersulfatver- 
giftung (Reichmann) 364. 

— — Terpentin (J. D. Blackwood) 970. 

— —Wismut (L. M. Warfield) 22. 

Veropyrin (Mart. Vladár) 361. 

Verruga peruviana (H. N. Cole) 508. 
Virulenzfestigkeit der Tuberkelbazillen 
in der Blutbahn (A. F. Hess) 310. 
Viskosimetrie des Blutes (M. Rothmann) 

921. 
Viskosität des Blutes (Farmachidis) 468, 
(J. Magesima) 468, (W. R. Hess) 539. 
— — — u. Jodeinverleibung (Deter- 
mann u. Bröcking) 590. 
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Viskosität des Blutes und weiße Blut- 
körperchen (J. Holmgren) 468. 

Volvulus des Magens (Orth) 488. 

Vitale Granulafärbung mit sauren Farb- 

-stoffen (W. Loele) 536. l 

Vitalfärbung, Supravitalfärbung u. Oxy- 

- dasereaktion (A. Pappenheim u. J. 
Nakano) 536. 

Vorhofsfibrillation (A. E. Cohn u. J. D. 
Heard) 986. 

— flimmern bei "eka Ani Tachy- 
kardie (K. Weiser) 703 

Vulvadiphtherie, rezidivierende men- 
struelle (M. Penkert) 500. 


W achstumsstörungen u. Tuberkulose 
(F. Kraus) 838. 
Wanderniere mit Schmerzanfällen (J. 
Reynard u. Th. Nogier) 319. 
Wärmeregulation, nervöser Mechanis- 
. mus (Freund u. Strasmann) 871. 
— stichhyperthermie (Jacobi u. Roe- 
mer) 1224. 

Wasser, destilliertes, Schädlichkeit (Oeh- 
ler) 182. 

— retention bei den Haferkuren der 
Diabetiker (M. Mirowsky) 52. 

— siedendes, bei chronischen Haut- 
krankheiten (J. Tóth) 14. 

— sucht, angeborene (W. Fischer) 319. 

— umlauf im Blutgefäßsystem (B. Ni- 
kolaew) 757. 

Wassermannreaktion in den Tropen (L. 
B. Bates) 123. 

Weltanschauung u. Nervosität (Marci- 
nowski) B 1107. 

Wirbelankylose (J. Dardel) 203. 

— säulenverletzungen, röntgenologi- 
scher Nachweis (Graessner) 202. 
Wismutaufschwemmung zur Magenun- 

tersuchung (G. Réchou) 402. 
— einlauf u. Wismutmahlzeit (R. Le- 
doux-Lebard) 949. 
— vergiftung (L. M. Warfield) 22. 
mon u. Tuberkulose (E. Portmann) 


Wurmfortsatz im Röntgenbilde (Groe- 
del) 716, (M. Cohn) 1162. 

— Palpation (F. Bjalokur) 717. 

Wutschutzimpfungen (Jochmann) 1039. 


Zahnerosion (Coustaing u. Filderman) 
Zelleinschlüsse (H. Bongartz) 762. 


— Döhle’sche (J. C. Schippers u. Cor- 
nelia de Lange) 761. 


Sachverzeichnis. 


Zellen, eosinophile, Zählmethode (M. 
Gelbart) 463. 

Zentralblatt für die gesamte Chirurgie 
(C. Franz) B 1233. 

— — — — Gynäkologie u. Geburts- 
u (Runge u. Zangemeister) B 


Zentrale Blaseninnervation (R. Lich- 
tenstern) 36. 

Zentralnervensystem, Erkrankung bei 
perniziöser Anämie (Dinkler) 1038. 

— — Lues (F. Swift) 368. 

a Arteriosklerose (Hagestam) 


— Symptome der Tetanie u. die Kal- 
ziumtherapie (H. Curschmann) 197. 

en lüssigkeit (A. Bisgaard) 
424. 

— — optisches Brechungsvermögen (L. 
Taussig) 423. 

— meningitis, epidemische, geheilt 
durch Antidiphtherieserum (N. A. 
Rawitsch) 393*. 

— — Pfeiffer’scher Bacillus (Roger 
Blacque) 423. 

— — Pneumokokken (J. H. Cumming) 


365. 

Zirkulation, Einwirkung des Thorium X 
( . A. Maass u. J. Plesch) 239. 
Zuckerbildung in der Leber (E. Masing) 
958 


— klistiere bei Diabetes (H. Lüthje) 741 

— kranke, Ernährung (Albu) B 680. 

— krankheit u. Blasensteine (Berth. 
Goldberg) 737. 

— — u. ihre Behandlung (H. Lung- 
witz) B 54. 

— — Ursachen, Wesen u. Bekämpfung 
(A. Sopp) B 655. 

u Autovaccination (W. Lublinski) 


Zungenphlegmone u. ihre Beziehung zu 
der Ludwig’schen Angina (O. Kut- 
wirt) 400. 

— tonsille, hypertrophische, Katarrh 
(Zografides) 174. 

Zwerchfell, Pathologie (Buttersack) 107. 

— stand u. -funktion (Byloff) 1236. 

— zerreißung (G. H. Stover) 332. 

Zwergwuchs u. Riesenwuchs bei Kin- 
a eines Syphilitikers (A. Köhler) 


Zyklonen, Wirkung auf das Allgemein- 
befinden (Frankenhäuser) 336. 
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